t 


'/ 


Digitized  by  thè  Internet  Archive 
in  2019  with  funding  from 
Wellcome  Library 


c4 


https://archive.org/details/s12id13208850 


\  , 

ANNALI  UNIVERSALI 

D  I 


MEDICINA. 


/ 


f 


\ 


( 


i 


/ 


ri 


\ 


x 


\ 


i 


\ 


j. 


A 


* 


* 


! 


r, 


» 


/ 


% 


\ 


* 


J . 


\ 


>  * 


i 


DI 


MEDICINA 


compilati 

\ 

DAL  SIGNOR  DOTTORE 


ANNIBALE  OMODEI 


ANNO  1821. 

* 

Luglio  9  Agosto ,  Settembre, 


Volume  XIX . 


MILANO  1821* 

Presso  Giuseppe  Buocher  Libraio  , 
Contr.  S.  Margherita  N.°  ìso3 


\  ! 


v.  ' 


•  .  '  ■;  -  '  v*  *  ■■  -v*  - 


V 


'V  T*' 


V 


J 


'  3  /  » 


j/ 


■ 


V 


Stamperia  Giusti. 


v'i 


/  ,y< 


■ 

-  .1^  \  _>  /  J. 


'v 


7 


ANNALI  UNIVERSALI 


I 


FASCICOLO  LV. 


Luglio  1821. 


Del  contagio  venereo,  trattato  storico -teo¬ 
rico-pratico,  del  dottore  e  prof.  Nicola 
Barbantini  ec.  — ■  Lucca  ,  voi.  1  ,  nella 
stamperia  Benedilli  e  Rocchi,  1820  (1). 

Ne  stimar  certo  che  straniero  il  morbo 
Fusse  3  e  di  là.  de’  mari  a  noi  condotto. 

Però  che  pria  di  molti  addittar  posso 
Cui  senza  altrui  contatto  il  mal  s’  apprese 
Di  per  se  stesso,  e  sof’ferirlo  primi. 

Poi  non  avrebbe  in  si  brev’  ora  il  morbo 
•  Per  tanto  tratto  spaziato  a  un  tempo. 


(i)  Arit  comunicalo  dal  sig*  doti.  Gaspare  Cerioli, 
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Guarda  del  Lazio  per  le  genti  s  osserva 
U  agricoltor  del  Sagra  a  paschi  erbosi  5 
Quel  delle  selve  Ausonie  e  de*  Giapigei 
Campi  ,  riguarda  ove  discorre  il  Tebro  5 
E  dove  1’Eridan  da  fiumi  cento 
Accompagnato  a!  rnar  cento  cittadi 
Irriga  ,  e  con  amica  onda  divide. 

Non  scorgi  come  inferocì  su  tutti 
Il  morbo  a  un  tratto s  e  come  ugual  destino 
Tutti  ebbimo  provato  ?  Anzi  è  per  fama 
Che  a  quel  tempo  medesmo  anco  gl’  esterni 
Ne  furo  appresi  ;  che  non  pria  1*  Ibero 
Che  osò  di  veleggiar  ignoti  mari 
Lo  si  conobbe,  di  colui  che  1*  alta 
Pirene  parte,  o  che  il  mar  cinge  e  1*  Alpe 
Ed  il  Reno  bicorne,  o  pria  del  vasto 
Paese  che  alla  fredda  Orsa  soggiace. 

Fu  allor  che  o  Peni  lo  provaste  ,  tutti 
Voi  che  mietete  la  fiorente  Egitto 
E  i  campi  feracissimi  del  Nilo 
E  voi  che  le  Idumee  selve  tendete 
Di  palme  attrici.  Che  se  a  tal  le  cose 
*  Sono  ,  un  principio  in  se  racchiude  il  morbo 
Più  sublime,  e  più  arcano  ordm  di  cose, 

S*  i  o  non  erro  9  e  più  grave  ed  aha  ©rigo  (i) 


(e)  V.  V  elegante  traduzione  della  Sifilide  di 
Fracasserò,  del  chiarissimo  signor  dottore  L»  Zac* 
carelli» 


(Quando  abbandonate  le  prevenzioni  suggerite  da 
tradizioni  troppo  sospette  ,  si  esamina  con  qualche 
ponderazione  la  storia  della  scoperta  d’America,  si 
è  fortemente  tentato  a  credere,  che  gli  scrittori  spa- 
gnuoli  non  per  altro  abbiano  immaginato  di  riguar¬ 
dare  T  America  siccome  1*  originai  sede  della  lue 
afrodisiaca  che  per  non  lasciare  la  propria  nazione 
sotto  il  peso  di  una  doppia  e  troppo  grave  impu¬ 
tazione.  «  Quello  tra  essi  che  può  riguadarsi  come 
il  creatore  di  questa  calunnia  è  Dias  de  Isla  ,  il 
quale  racconta  che  al  momento  in  cui  Colombo,  ri¬ 
tornando  dalle  sue  scoperte  ,  andò  a  sbarcare  a  Pa* 
los,  in  Andalusia,  il  re  e  la  regina  tenevano  la  loro 
corte  in  Barcellona  ,  dov*  egli  portossi  per  rendere 
loro  Gonto  dell’esito  di  sua  spedizione.  In  Barcellona 
pertanto  la  lue  tutto  ad  un  tratto  si  sviluppò  ed 
attaccò  contemporaneamente  quasi  tutti  gli  abitanti 
della  città.  Per  la  qual  cosa,  continua  egli  a  dire  , 
furono  ordinate  processioni  e  prescritti  digiuni,  e  si 
esortarono  i  cittadini  a  fare  limosine  onde  placare 
lo  sdegno  del  cielo.  Si  pregò  con  fervore,  soggiunge 
egli  ;  e  non  si  restò  guariti.  Nell’anno  seguente  che 
fu  il  i494,  Carlo  Vili  re  di  Francia,  avendo  Gono¬ 
dotto  in  Italia  un  grosso  esercito,  parecchi  reg« 
gimenti  spagnuoli,  mandati  ad  opporsi  all’ invasione 
del  re  Callo,  portarono  seco  il  germe  del  male  d’A¬ 
merica,  e  lo  comunicarono  ai  Francesi,  i  quali  non 
sapendo  d’  onde  tale  epidemia  venisse  loro  ,  ne  ac¬ 
cusarono  il  clima  insalubre  di  Napoli,  e  per  questo 
lo  chiamarono  il  mal  di  Napoli  ,  conoscendone  il 
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flagello  ma  non  F origine  ,  e  gf  Italiani  ,  die  non 
aveano  mai  inteso  un  tal  nome,  lo  chiamarono  mal 
francese .  Ma  non  vuoisi  singolare  acutezza  d*  inge¬ 
gno  per  rilevare  F  assurdità  di  un  tale  racconto.  Se 
i  nove  Americani  e  gli  ottantadue,  tra  soldati  e  ma¬ 
rinai,  che  da  Colombo  furono  sbarcati  a  Palos,  fossero 
itati  infetti  di  quella  malattia  ed  essa  fosse  stata 
capace  di  comunicarsi  per  F  infezione  dell’aria,  certo 
è  che  innanzi  di  tutto,  nelle  navi,  su  cui  si  fece 
dall’America  in  Europa  il  tragitto  ,  dovea  apparire 
il  guasto  :  e  se  tanta  era  essa  da  contaminare  dap¬ 
pertutto  F  aria  in  cui  si  trovavano  ,  in  Palos  pri¬ 
mieramente  sarehbesi  sviluppala  e  per  la  lunga  tri  - 
scia  di  paese  di  circa  i5o  leghe  che  con  parte  di 
que’  soldati  e  marinai  Colombo  scorse  per  giun¬ 
gere  a  Barcellona.  Nè  in  Palos  ,  nè  in  altro  luogo 
suppone  Dias  che  quella  malattia  si  sviluppasse,  ma 
in  Barcellona  solamente.  E  come  poi  io  m?zzo  alla 
infezione  e  de’  suoi  e  dell’  aria  e  de’  Barcellooesi  a 
rimase  sano  Colombo  ?  come  rimasero  sani  il  re  e 
la  regina,  che  accolsero  Colombo  e  i  suoi  compagni? 
Finalmente  è  troppo  chiaro  ,  che  questa  malattia 
non  ‘i  comunica  per  mezzo  dell’ atmosfera  :  siccome 
niun  indizio  si  ha  che  Colombo  siasi  inai  avvisato 
di  dolersi  d’averue  sofferto  nè  sulla  persona  propria, 
nè  in  quella  della  gente  che  egli  condusse  seco.  Che 
se  gli  Americani,  eh*  egli  porto  in  Europa  e  pre~ 
sento  alla  "corte  ,  fossero  stati  infetti  del  morbo  , 
qualche  sospetto  n’  avrebbe  egli  dovuto  avere  :  e 
perciò  prendere  ogni  precauzione  opportuna  perchè 
non  avessero  potuto  comunicarlo  ad  altri  ,  fisico  es¬ 
sendo  i!  modo  con  cui  veramente  si  comunica:  nè. 
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Lf*n  considerato  tutto,  sì  può  umanamente  suppone, 
che  que’  nuovi  individui  storditi  dalla  novità  del 
paese  iri  cui  erano  tratti  ,  spogli  d*  ogni  modo  ci¬ 
vile  per  insinuarsi,  potessero  trovarsi,  almeno  si  pie* 
Sto  .  in  circostanze  da  diffondere  il  contagio  per  la 
via  ordinaria,  per  la  quale  si  comunica  esso  in  real¬ 
ta.  E  infine,  se  questo  si  fosse  cod  palesemente  e 
crudelmente  esteso  in  quella  città,  siccome  racconta 
come  mai  ,  se  si  era  pensato  a  processioni ,  a 
digiuni,  ad  elemosine  e  preghiere,  non  sarebbe»i  pen- 
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saio  anche  all’  immediata  e  facile  a  conoscersi  so» 
piuggiunta  cagione  di  si  tremendo  caso? 

66  Noi  siamo  per  l’esperienza  delle  cose  avvertiti, 
che  non  basta  che  due  avvenimenti  o  succedansi  o 
ò’accoppiino  l’un  l’altro,  per  poterli  riguardare  come 
cagione  ed  effetto  Qualunque  sia  adunque  la  verità 
del  contagio,  che  presero  i  Francesi  nella  loro  spe¬ 
dizione  di  Napoli  sotto  Carlo  Vili,  il  ripeterne  Po¬ 
litine  dall’America  ,  è  congettura  spoglia  affatto  di 
fondamento;  e  le  prime  denominazioni  che  tale  ma¬ 
lattia  ebbe,  chiaramente  il  dimostrano:  poiché  nem¬ 
meno  allora  ,  che  pure  rendevasi  più  facile  l’avver¬ 
tirne  la  provenienza  ,  si  pensò  a  chiamarla  male 
d’America,  siccome  naturalmente  sarebbesi  fatto  con 
concorde  assenso,  se  riconosciuto  si  fosse  che  dal¬ 
l’America  derivava.  Iu  fatto  si  osserva  che  ,  bene  o 
male  che  ragionassero  medici  e  letterati  che  scrissero 
di  questa  malattia  prima  del  1 525,  o  negli  anni  po¬ 
steriori,  luti’ altra  origine  diedero  alla  malattia,  che 
americana.  Lasciamo  Corradino  Gailini  e  Gaspare 
Tortila,  che  l’attribuiscono  alla  grande  congiunzione 
del  Sole  con  Giove,  Saturno  e  Mercurio  nel  seguo 
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della  Libra,  accaduta  nel  i483.  Nicolò  Leoniceno 

V  attribuì  alle  sterminate  pioggie  ed  inondazioni  se¬ 
guite  in  Italia  nell’  anno  in  cui  cominciò  a  cono¬ 
scersi  quel  contagio.  Il  Mainardi  ,  dotto  professore 
ferrarese,  il  riputò  effetto  di  un  commercio  tra  un 
cavaliere  Valenzano  lebbroso  ed  una  meretrice.  Si¬ 
mile  cosa  disse  Paracelso ,  mutando  il  Valenzano  in 
un  Francese.  Il  celebre  Antonio  Musa  Brasatola  ne 
fissò  il  principio  da  una  donna  che  trovavasi  nel- 
T esercito  francese  sotto  Napoli,  la  quale  aveva  un 
ascesso  nella  bocca  dell’utero.  Cesalpino  l’attribuisce 
a  marcia  o  sangue  d’uomini  lebbrosi  ,  cbe  gli  Spa- 
gnuoli  furono  accusati  d’avere  meschiata  con  vino 
greco  ,  bevuto  poi  avidamente  da;  soldati  francesi  , 
quando  questi  ebbero  cacciate  le  truppe  Arragonesi 
da  Napoli.  Faloppio  suppone  che  gli  Spagnuoli  aves¬ 
sero  ineschiate  a  quel  vino  certa  dose  di  cerasa. 
Leonardo  Fioravanti  ,  bolognese  ,  fattosi  forte  sul- 

V  asserzione  d’  un  vivandiere  dell’esercito  di  Alfonso 
re  di  Napoli,  dice,  che  la  malattia  nacque  dall’a¬ 
vere  i  soldati  napolitani  e  francesi  mangiata  carne 
umana  ,  a  cagione  dì  estrema  carestia  ,  dai  vivan¬ 
dieri  acconciata.  Il  qual  fatto  in  altro  modo  espone 
Bacone  raccontando,  come  nel  i494*  svendo  alcuni 
mercatanti  di  commestibili  fatto  salare  sulle  coste 
dell’Affrica  carni  umane,  vennero  a  venderla  all’e¬ 
sercito  francese  che  bloccava  Napoli  ed  era  in  somma 
carestia  di  vettovaglia  ;  e  che  essendo  quelle  carni 
patite  ,  portarono  ne  soldati  di  Carlo  Vili  ìa  stessa 
infezione  a  cui  per  1  uso  delle  carni  umane  ,  erano 
soggetti  i  Canibali  d’America.  Non  è  in  vero  bastan¬ 
temente  ragionata  la  spiegazione  che  del  contagio  di 
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cui  parliamo  dannò  questi  valenC  uomini  :  ma  basta 
l’opinione  loro  a  dimostrare,  che  nissuno  allora  pensò 
ad  attribuire  a  questa  malattia  per  Uculla  primitiva 
l’ America. 

55  E  non  sussistendo  la  prova  di  fatto  ,  che  soia 
sarebbe  necessaria  a  definire  la  questione,  quali  fon¬ 
damenti  congetturali  possono  mai  adoperarsi  ,  atti 
ad  indurre  convincimento?  Delle  temperature  proprie 
dell’  America  ,  della  salubrità  in  generale  de’  suoi 
climi  e  della  buona  costituzione  degl’  indigeni  ,  si  è 
detto  già  quanto  basta  perchè  non  cada  sospetto  di 
tal  degenerazione  d’  umori  nella  organica  loro  eco¬ 
nomia  d’avere  propria  la  malattia  crudele  di  che  si 
ragiona.  Quelli  che  riguardano  gli  Americani  come 
abbandonati  all’  uso  de’  piaceri,  contraddicono  aper¬ 
tamente  al  riconosciuto  temperatissimo  grado  di  ca¬ 
lore  animale  che  gli  distingue.  Le  accuse  di  certi 
cibi,  che  loro  si  danno  da  alcuni  come  alti  a  prò- 
durre  una  discrasia  d'utnori  spiega  ti  va  del  fenomeno, 
tono  senza  fondamento,  perciocché  il  fatto  comprova 
che  Creoli  ,  Negri  ,  Europei  fanno  uso  colà  tutto» 
giorno  di»  que’ cibi  senza  alcun  danno.  Nè  mancanza 
di  nettezza,  nè  simili  cagioni  capaci  di  portare  alte¬ 
razione  fisica  nella  costituzione  ,  possono  imputarsi 
agli  Americani  ,  poiché  tali  cose  sono  generalmente 
escluse  dal  loro  modo  di  vivere.  Quello  poi,  che  so* 
pra  ogni  altra  considerazione  dee  fare  forza  ad  ogni 
mente  pensatrice  ,  si  è  ,  che  in  qualunque  più  par¬ 
ticolare  situazione  fisica  e  morale  ,  in  cui  vogliami 
riguardare  gl’indigeni  Americani,  sia  de!  Continente, 
sia  delle  isole,  in  situazioni  simili  possono  facilmen¬ 
te  additarsi  molti  popoli  abitanti  isole  o  Continente 
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dell’ antico  mondo  5  ne  quali  non  si  è  veduta  mai 
endemica  la  lue ,  che  contro  ogni  ragione  vuoisi 
loro  propria.  Le  quali  cose  tutte  abbastanza  dimo¬ 
strano  ,  come  troppo  leggermente  crasi  dell’ origine 
di  essa  parlato  fin  qui.  Aggiugnesi  1’  osservazione  , 
che  in  nissuna  delle  tante  tribù  stanziate  nelle  vastis¬ 
sime  pianure  del  Paraguai,  e  sulle  sponde  dei  molti 
fiumi  che  in  esso  portano  le  loro  acque,  fino  a  que¬ 
sti  giorni  non  si  è  veduta  ombra  di  questa  lue  :  e 
gli  uomini  che  ivi  abitano  sono  Americani  certa¬ 
mente  in  tutta  1*  estensione  del  termine,  E  chi  poi 
dopo  che  tanti  Europei  hanno  frequentato  il  Para- 
guai  3  e  i  luoghi  adiacenti  ,  potrà  dire  non  essersi 
dato  mai  il  caso  d’  unione  fra  donne  indigene  e 
uomini  forestieri  ?  Nemmeno  adunque  la  ragione  di 
lai  malattia  può  dedursi  da  siffatte  specie  di  miscu-® 
gì  io  3  siccome  alcuni  hanno  sospettato.  Che  se  per 
avventura  da  queste  considerazioni  non  viene  ancora 
«spressa  la  vera  origine  di  tanto  male  ,  non  perciò 
resta  assicurata  una  verità  nella  storia,  che  è  questa, 
non  avere  1*  America  comunicato  a  noi  sì  orribile 
flagello,  o  vogliasi  poi  che  esso  sia  d’  origine  esclu* 
sivamente  propria  dell’  antico  continente,  siccome  è 
il  vajuolo,  o  vogliasi  che  anche  nell’America  sia  prò® 
dotto  da  uh  concorso  di  quelle  cagioni  che  F  [tónno 
prodotto  nel  vecchio  continente. 

»  Quello  che  è  certo  si  è  ,  che  Thevet  ed  altri 
affermano  ,  questa  malattia  essersi  trovata  endemica 
nelle  province  interne  delFAlfrica  che  confinano  col 
Senegai,  che  Cleyel ,  protomedico  Olandese  a  Java 
la  dice  naturale  di  quest'  isola,  e  lo  afferma  lo  sto¬ 
rico  di  TÌlou\  che  Herrara  riferisce  essersi  osservata 


dai  compagni  di  Magellano  nell’  Arcipelago  delle 
Molucebe  ;  che  per  dichiarazione  de’  medici  chinesi 
su  di  ciò  interpellati,  era  dalla  più  dinota  antichità 
conosciuta  uel  loro  paese.  Che  duerno  poi,  se,  giu¬ 
sta  il  racconto  del  Torcila  soprannominato  ,  questa 
malattia  cominciò  nelf Alvcrnia,  nel  149 3*  e  Battista 
Frego  so,  già  Doge  di  Genova,  dice  che  principiò  a 
conoscersi  due  anni  prima  della  venuta  in  Italia  di 
Carlo  Vili  ;  che  è  lo  stesso  che  dire  nel  1492  ;  se 
Leone  Africano  accusa  gli  Ebrei  cacciati  di  Spagna 
nel  1492,  di  averla  portata  sulle  coste  d’ Affrica  ;  e 
Colombo  intanto  non  ritornò  la  prima  volta  dalle 
Antille  se  non  nel  1 4^4  (4)^ 

w  Non  è  dell’ istituto  nostro  il  ricercare  con  qual 
fondamento  illustri  medici  ed  eruditi^hanno  pensato, 
questa  malattia  essere  stata  nota  agli  Antichi,  e  più 
o  meno  ne’  varj  suoi  sintomi  descritta  da  Mose ,  da 
Celso ,  da  Plinio  il  giovine;  e  trovarsene  sopra  tutto 
ne’  poeti  latini  ripetute  allusioni.  Diremo  bensì,  che 
se  in  Europa  ha  potuto  trovarvisi  a  sicuro  rimedio 
il  mercurio,  in  America  di  buon’ora  fortunatamente 
si  trovò  il  guajaco  ,  od  altro  semplice,  che  ne  potè 
arrestare  i  mortali  attacchi.  Con  questi  mezzi  i  Mes¬ 
sicani  salvarono  la  vita  a  Cortes ,  0  gli  abitanti  della 
Florida  all’esercito  di  Fernando  Joto.  » 

Queste  cose,  che  ci  correvano  agli  occhi  leggendo 
la  storia  dell’America  (2),  trovammo  confermale  da 


(1)  V.  Robertson  ,  hisioire  da  /’  Aniérique  è  torri , 
1  ,  G.  C. 

(»>  Storia  dell*  America  9  in  continuazione  del 


un  pregiato  libro,  il  quale  cs  capitò  alle  mani,  e  ch& 
è  lavoro  del  chiarissimo  dottore  e  professore  Barbari** 
tini .  Il  primo  volume  pubblicato  nell’ora  scorso  armo 
e  di  che  intendiamo  render  conto  ,  viene  dal  suo 
autore  intitolato  all*  illustre  sig.  doti.  cjv.  Andrea 
J^accà  Berlìnghieri,  professore  di  clinica  esterna  nel- 
1’  1.  R.  Università  di  Pisa.  Alla  dedica  tengono  die- 
tro  la  prefazione  ,  per  la  quale  il  leggitore  può  co¬ 
noscere  il  piano  dell’  opera  ,  e  le  notizie  istoriche 
sulla  malattia  venerea. 

Seguitando  ,  se  non  la  vera  ,  almeno  la  volgare 
opinione,  surse  nuova  in  Italia,  sul  cadere  del  se¬ 
colo  XV  e  nel  nascimento  del  XVI  ,  una  crudele 
infermità  ,  la  quale  ai  compagni  del  Genovese  Cri¬ 
stoforo  Colombo  s  scopritore  del  nuovo  mondo,  co¬ 
municarono  gli  Americani.  Quelli  fallo  felicemente 
ritorno  in  Europa  la  diffusero  a$%ai  rapidamente  in 
Ispagna,  quindi  in  Italia,  ove  si  recarono  per  im¬ 
pedire  la  conquista  di  Napoli  tentata  da  Carlo  Vili 
re  di  Francia  a  danno  di  Ferdinando  re.  Alle  squa¬ 
dre  francesi  per  conseguente  si  propagò  il  morbo 
crudele  ed  alle  coorti  italiane  ;  e  composte  essendo 
queste  ultime  eli  tedeschi  e  di  svizzeri  ,  la  Svizzera 
e  Sa  Germania  disgraziatamente  ne  furono  eziandio 
contaminate. 

A  questo  non  accordandosi  tutti  gli  scrittori  fi), 
il  Professore  Barbamini  s?  ingegna  comprovare  lori- 
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Segui*.  Opera  originale  Italiana ,  1820,  t.  1,  p .  iz’]. 
(1)  Lo  Scillati,  medico  Siciliano ,  opina  che  in  Bar - 


gme  americana  della  lue  afrodisiaca  con  la  vera 
testimonianza  di  Gonzalvo  Fernando  d’  Oviedo,  e 
con  le  autorità  di  Roderigo  Dias  de  lsla3  medico  spa- 
gnuolo,  di  Corradino  Gitini ,  di  Gaspare  Torella , 
di  Valenza,  di  Verdelino  Hockj  tedesco,  di  Bernar~ 
do  Vomitano,  di  Fallopio  ,  e  di  altri  non  pochi» 
Gonzalvo  così  lasciò  scritto  »  Vostra  Maestà  Impe¬ 
riale  può  tener  per  fermo,  che  questa  malattia,  che 

'S. 

è  recente  in  Europa,  è  stata  da  tempo  immemorabile 
famigliare  nelle  isole  Antille  nuovamente  scoperte  , 
e  che  essa  vi  è  anche  oggi  così  comune,  che  quasi, 
tutti  gli  Spagnuoli  che  hanno  conosciuto  le  donne 
indiane  ne  sono  stati  compresi.  Da  questo  Paese  fu 
sul  principio  portata  in  Ispagna  dai  compagni  del 
Colombo,  che  ritornarono  nel  primo  e  nel  secondo 
viaggio.  Da  principio  non  era  sparsa  che  tra  gente 
bassa  e  di  nessun  riguardo;  talché  si  pensò  che  questo 
male  si  comunicasse  e  si  propagasse  per  mezzo  delle 
femmine  più  turpi;  ma  ne  restarono  di  poi  infetti  an¬ 
che  i  maggiori  e  più  ragguardevoli  gentiluomini.  Fi» 
nalmente  Gonsalez  Fernandos  di  Cordova,  conosciuto 
poi  sotto  il  nome  di  Gran  Capitano,  per  ordine  di 
quel  sovrano  di  Spagna  fu  spedilo  in  Italia  con  nu¬ 
meroso  esercito  per  soccorrere  Ferdinando  II  re  di 
Napoli  contro  Carlo  Vili  re  di  Francia.  Molti  Spa- 
gnuoli  afflitti  dal  turpe  morbo  servirono  in  questa 
guerra  e  contaminarono  le  donne  impudiche  di  loro 
e  degli  eserciti  forestieri;  e  così  la  malattia  ai  Na- 


cellona  la  malattia  vi  fosse  recata  dalla  Francia  , 
e  particolarmente  da  Carlona, 


poletani  ed  ai  Francesi  comunicarono,  e  rapidamente 
diffusero. 

Che  questa  terribile  infermità  si  manifestasse  a 
quell’ epoca  con  violenza  e  con  furore  di  sintomi,  e 
rapidissimamente,  ne  fanno  fede  le  scrittore  di  me¬ 
dici  contemporanei,  come  Marcello  C umano  ,  Giu» 
seppe  Gruènbeck ,  Alessandro  Benedetto .  Veronese, 
Lorenzo  ' krisìo .  Gaspare  Tabella ,  il  cavaliere  Ulrico 
de  Ha  vi.  u ,  e  infime  il  Fracastoro, 

T  ini’  era  in  Europa  la  moltitudine  di  quelli  che 
dal  crudele  morbo /erano  nojati,  che  i  Governi  ema¬ 
narono  decreti  tendenti  ad  arrestarne  i  rapidi  pro¬ 
gressi.  Il  Parlamento  di  Parigi  ed  il  Consiglio  del 
re  li  Scozia  pubblicarono  provvedimenti  ,  i  quali 
però  non  valsero  a  conseguire  il  desiato  intento. 
Non  in  tutte  le  regioni  d’Europa  il  contagio  vene¬ 
ro  si  dilatò  coli’ uguale  prontezza  con  che  si  diffuse 
ì:.  (spaglia,  in  Itali. »,  in  Francia  ec.  In  Sassonia,  al 
dsre  del  sassone  Michele  $ennerto9  ^abominalo  morbo 
poco  si  era  divulgato. 

Suoi  diversi  nomi » 

Gli  Spapnuoli,  i  quali  primi  la  conobbero,  chia¬ 
marono  la  lue  alrodisiaca,  las  bubas,  buvas  o  bova§, 
il  Torcila ,  pudendagra,  menlagra  gli  altri;  i  Fran¬ 
cesi  la  nominarono  mule  Italiano  o  Napoletano  per¬ 
che  dagli  Italiani  crederono  averla  ricevuta.  Gl’Ila- 
gliuni,  i  Tedes- hi  e  gl  inglesi  morbo  gallico  lo  dis¬ 
sero  perchè  pei  Galli  fu  disseminata  V  infermità  ;  t 
Poi  toghcsi,  casligliano  ;  nel  Giappone,  portoghese; 
i  turchi,  mal  de’  cristiani  lo  appellarono;  i  Persiani, 
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ic*  Torchi;  e  finalmente  i  Moscoviti,  de1  Polacchi,  i 
santi  invocati  sotnmiuislrarono  eziandio  nomi  ai  tnoi> 
bo,  così  che  chiumossi  male  di  s.  Mevio,  di  s.  Ro»~cofl 
di  Giobbe,  di  s.  Elagrio,  di  s.  Semento.  Fracasiom 
lo  disse  finalmente  sifilide  «.«  dal  nome  di  un  pusior© 
sopra  il  quale  finge  che  il  sole  scagliasse  la  malat¬ 
tia  per  avere  egli  osato  d*  insultaie  a  quest’astro  vi~ 
vificatore  Presso  che  tutti  i  medici  lo  dissero  morbo 
gallico,  il  solo  C.  Rondelezio  lo  chiamò  morbo  ita¬ 
liano,  ignorando  che  da  Chomet  ,  da  Temei  e  da 
Bethencourt  ricevuto  aveva  il  nome  di  morbo  ve¬ 
nereo  ,  da  Antonio  le  Loc  ed  Augerio  Ferreria 
quello  di  lue  ispanica  ,  da  altri  malattia  afrodisiaca 
e  da  Bernardo  Tornitano  morbo  malce  venerisi  li 
signor  Swcdiaur  ,  derivando  Y  etimologia  di  questo 
vocabolo  dal  greco  porcus  e  amor  per  dinotare  amore 
immondo,  non  ha  evitato,  giusta  il  nostro  autore, 
lo  scoglio;  w  famore  avrà  sempre  immonde  conse¬ 
guenze,  se  la  donria,  essendo  a  qualche  incomodo  sog¬ 
getta,  comunichi ,  come  può  comunicare  ,  una  ma¬ 
lattia  diversa  da  questa,  ciuf  è  che  un  tal  nome  non 
indicherà  esclusivamente  la  venerea  americana  ma¬ 
lattia.  »  ' 

Cura  de  pHmi  te  rapi. 

/  \  . 

Nei  primi  tempi  la  cura  di  tale  infermità  anziché 
ai  medici,  agli  empirici  ed  impostori  si  commetteva* 
siccome  si  ha  per  le  scritture  di  Torello,  9  di  Già- 
corno  Cataneo  ,  di  Lago  Marcino  5  di  Fende  Uno 
Hock  ,  di  Giovanni  Almenar  9  di  Lorenzo  Frisio  e 
di  Huiten.  Mossi  infine  i  media#:»  non  tanto  dai  gua* 
Annali.  F oL  XIX,  9 


sii  falli  dal  male  ,  come  dal  lamento  generale  dei 
popoli  ,  si  studiarono  d’  investigare  le  cagioni  del 
morbo  crudele,  e  di  trovare  medicine  valevoli  a  de¬ 
bellarlo,  Dominando  ancora  le  Àrabe  dottrine,  e  la 
li! os oda  Aristotelica,  si  ebbe  in  pria  ricorso  all’astro- 
logia;  si  mossero  da  poi  vane  questioni  onde  cono¬ 
scere  se  la  natura  deli'  infermità  semplice  fosse  o 
composta,  antica  o  nuova,  fredda  o  calda,  umida  o 
secca.  L’aria  essendo  stata  incolpata  si  aromatizzò. 
La  dieta  e  le  sei  cose  non  naturali  furono  prese  in 
ispeciale  considerazione ,  e  si  pensò  a  guarirè  prima 
di  tutto  colia  cura  melodica  le  malattie  della  pelle, 
e  si  prescrissero,  e  si  misero  in  voga  unguenti,  un* 
«ioni,  bagni  per  immersione  e  per  vapore,  bagni  di 
acque  non  solo  di  seroi  d’erbe,  di  fiori,  ma  di  sangue 
di  bruti  sgozzati.  Le  stufe  furono  adoperate  ne’ casi 
libelli*  Le  viscere  arrostite  e  in  decotto  si  propo¬ 
sero  per  togliere  i  residui  del  male,  e  si  preconizzò 
pure  il  cauterio  attuale  o  potenziale  sulla  sutura  co¬ 
ronale. 

Delf  uso  del  mercurio . 

Per  F  inefficacia  delia  cura  metodica  il  mercurio 
fu  chiamato  in  soccorso  a  malgrado  che  velenoso  da 
molti  si  tenesse  ,  coll’autorità  di  Dioscorìde  ,  di 
Plinio  il  naturalista  e  di  Galeno.  Attestavano  però 
le  virtù  e  F  innocenza  di  questo  metallo  Rasis  e 
sì  ri  medici  Arabi,  i  quali  lo  prescrivevano  a  foggia 
d’unguenti,  e  molte  forinole  erano  suggerite  da  Me&ve 
da  Araldo  di  Villanova ,  e  da  Guido  di  Cauliaco ,  e 
da  celie  i  linimenti  Mercuriali  furono  trovati  utili  in. 
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varie  specie  di  scabbia  si  dedusse»  per  giusta  analo¬ 
gia  ,  che  anche  nella  malattia  venerea  ,  la  quale  lei 
cute  defedava  ,  dovevano  riuscire  giovevoli  ,  e  per 
tale  ragione  il  Cutaneo ,  Petronio  .  Gabriele  ,  Fai - 
lo/inio  preconizzarono  il  mercurio  che  fu  usalo  foli» 
cernente  e  con  inolio  proli  ito  da  non  pochi,  e  mas® 
si  me  dai  chi  urghi  He  retila*'  o  da  Capri,  e  da  G>a- 
vanni  de  Figo  ,  e  pinna  <Ji  essi,  e  quasi  contempo» 
rancamente  alla  comparsa  dell’infermità,  dal  Gratin - 
beck  nei  1^96,  dal  Gilìni,  da  Benedetto  Veronese, 
da  FVidmann  nel  1491*  da  Sebastiano  Aquilano  noi 
*4)8,  da  Mariano  Broccardo  nel  i499  j  da  Pietro 
Pincior  nei  i  òtto  ,  da  Almenar  nel  i5ò2  ,  da  Gre* 
gorio  Fella,  bresciano,  nel  i5o5a  da  Giovanni  Be~ 
ned  etto  ,  tedesco  ,  nel  i5o8  ec. 

Pieni  sempre  que’  medici  deli’  idea,  che  il  mercu¬ 
rio  avesse  qualità  nocevoli  o  velenose,  si  studiarono 
di  toglierle  o  correggerle  coll  aggiunta  di  diverse 
sostanze  medicinali.  L’illustre  autore  trascrive  alcune 
forinole  usate  dal  Calanco,  dal  Torcila #  da  Marino 
Broccardo ,  da  Figo,  e  in  prova  dell’ importanza  in 
che  tenevano  f  estinzione  del  mercurio  ,  riferisce  il 
metodo  col  quale  lo  Svessano  estingueva  il  metallo. 

1  gravi  danni  recali  dall’uso  imprudente  ed  inop¬ 
portuno  del  mercurio,  fecero  ricercare  altri  rimedj  i 
quali  non  portassero  le  tristi  conseguenze  delie  quali 
padano  ii  Petronio  e  V  Hutten.  Si  ebbe  in  prima 
grande  confidenza  nel  girjaco,  il  quale  siyjevasi  es¬ 
sere  adoperato  con  profitto  dagli  indiani  nella  cura 
della  malattia  venerea.  In  Ispag-na  si  conobbe  questo 
legno  nel  ioo8,  in  Italia  prima  del  i5j~]  e  di  poi 
nel  resto  dell’Europa,  se  devesi- prestar  fede  all’abate 


Degado  ,  ali'  Hutten  ,  a  Leonardo  Schmaus  ,  ed  n 
Nicolao  Poli,  Archiatro  di  Cario  V.  Ma  la  riputa¬ 
zione  di  questo  legno  non  si  sostenne  lungamente  , 
uè  poterono  mantenerla  ia  radice  di  smilace,  di  china 
e  la  salsapariglia.  Osserva  però  T  autore  ,  che  nelle 
Indie  il  legno  guajaco  operava  efficacemente  ,  per 
usarsi  ancor  verde,  e  in  quanto  che  l’in fermila,  per¬ 
chè  infinitamente  sparsa,  aveva  sintomi  di  pochissima 
intensione. 

a  i 

E  di  mestieri  estimare  che  gli  elogj  accordali  al 
guajaco  fossero  esagerati,  se  i  medici  furono  obbli¬ 
gati  ritornare  all’uso  del  mercurio;  e  se  altri  seni* 
pre  amministrarono  questa  medicina.  Giacomo  'Be¬ 
li,  eneo  uri  insegnò,  nei  102,4,  doversi  preferire  agli 
altri  rimedi  il  mercurio,  e  Nicolò  Massa,  il  Fallop- 
pio  ,  e  Antonio  Fracanzani 9  tuttoché  lodatori  dei 
vegetabili  sudoriferi  ,  riconobbero  la  superiorità  del 
mercurio  nel  debellare  i  mali  venerei. 

Ma  questa  crudele  infermità  ,  violenta  nei  primi 
anni  della  sua  comparsa  in  Europa  ,  non  conservò 
sempre  la  primitiva  ferocia  9  che  anzi  dopo  pochi 
anni  divenne  meno  maligna  e  pm  agevolmente  su¬ 
perabile.  Di  questo  dimiuuimento  d’  intensione  nei 
sintomi  ,  parlano  e  il  cav.  De  Hutten  ,  Alessandro 
Trajano  Petronio ,  e  Bernardo  Tornitane  ,  Fraca - 
storo  ?  il  Guicciardini ,  Antonio  Musa  B  ras  savola  , 
Y'ìdo  Vidìo ,  Francesco  Lopez  di  Cornerà }  Gabriele 
Fàlloppio  ,  Luinio  Semaio  ,  Girolamo  Mercuriale  , 
Lorenzo  Grahet  9  Gio.  Verande,  Andrea  Cesai  pino, 
Epifanio  Ferrando  ,  Alessandro  Dodat  3  ec.  ,  e  non 
pochi  di  essi  estimarono  che  il  morbo  dovesse  avere 
pur  fine  una  volta,  r  chiarissimi  pratici  Labro  e 
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Swediaury  accordando  essersi  indebolita  la  malattia, 
attribuirono  erroneamente  questo  duninuiraento  al 
migliore  metodo  curativo,  anziché  «Ila  mitigata  vio¬ 
lenza  del  male.  Se  non  si  può  assolutamente  negate 
essersi  mitigata  la  violenza  del  male  venereo,  non 
è  così  facile  il  persuadersi,  che  questo  contagio  possa 
affatto  perdere  al  lungo  andare  l’indole  sua  maligna. 
Il  vajuolo,  la  petecchia ,  tuttoché  affliggano  datanti, 
anni  1’  umana  specie  ,  conservano  ,  allorché  circo¬ 
stanze  favorevoli  ne  promovono  lo  sviluppamenlo , 
tutta  la  loro  indole  rea,  e  formano  grandi  stragi 
(begli  individui  che  assaliscono. 

Prima  cagione  del  contagio  venereo. 

Se  Ippocrate  derivò  i  mali  contagiosi  dall’ influsso 
delle  atmosferiche  costituzioni,  se  agli  astri  li  attri¬ 
buirono  i  medici  arabi  ,  non  si  dovrà  maravigliarn 
che  i  medici  del  decirnosesto  secolo,  seguaci  delle 
dottrine  degli  antichi,  abbiano  dell’ origine  del  con¬ 
tagio  venereo  incolpato  le  medesime  cagioni.  Molti 
dei  primi  scrittori,  Gruenbeck  ,  Maitiardo ,  Gii  ini  , 
il  Leomceno  e  Gio.  Benedetto  ,  dissero  essere  il 
morbo  un  segno  dell’  ira  divina.  Altri  ,  Natale 
‘Monte  sauro,  Bari.  Monta  gnana,  Marino  Braccar  do 
Veneto  5  Verdelino  Hook ,  Gio.  dimenar ,  Lorenzo 
Frigio ,  Jacopo  Cattaneo ,  Guicciardini ,  ec, ,  l’at¬ 
tribuirono  alla  congiunzione  malaugurata  dei  pia¬ 
neti  •  alle  inondazioni  dei  fiumi  ;  altri  alla  mesco¬ 
lanza  di  materie  malsane  ai  cibi  ;  ed  alla  congiun¬ 
zione  degli  uomini  con  animali  bruti.  Non  pochi 
opinarono  che  la  malattia  s?  comunicasse  pe**  picco- 


fissinosi  insetìL,  e  dalle  punture  di  essi  ne  derivas¬ 
sero  i  situami  venerei  ;  tùli  furono  Augu  to  Hanoi 
manti ,  Cristiano  Larg ,  David  Avercromby  ,  N'i- 
colò  Hartsoker  e  di  poi  Andrea  Didier  e  Pietro 
Desault  j  Michele  ìVeber3  {Sdì  Posen .  lì  nostro  au¬ 
tore  non  trova  del  tutto  priva  d’ingegno  l’opinione, 
la  quale  risguarda  i  contagi  come  esseri  organiz¬ 
zati  ,  e  nota  che  in  tal  modo  li  considera  1*  a  IL  cav. 
prof.  sig.  Borda. 

ìn  America . 

Essendo  sentenza  generalmente  ricevuta  che  gii 
Spagnuoli  abbiano  preso  la  malattia  in  America,  e 
di  là  trasportata  io  Europa,  nacque  desìo  di  ricer¬ 
care  in  qual  modo  essa  sia  surta  primitivamente  ira 
gli  Americani.  Mancanti  i  pòpoli  del  nuovo  monde 
di  soccorsi  istorici  ,  veliero  i  nostri  medici  trovare 
nuove  cagioni  delia  lue  afrodisiaca.  Fioravanti  volle 
ascriverla  al  costume  di  nutrirsi  di  carni  umane  • 
M  Lister  all’  u>o  deli’  iguana  o  ivana  ;  Astrae  alla 
lascivia  delle  femmine  ed  ali’  intemperanza  maschi¬ 
le  ;  Paw  alle  punture  fatte  da  alcuni  inselli  vele¬ 
nosi  e  caustici  agli  organi  generativi,  ed  aH’appli* 
nazione  di  diverse  droghe. 

Piacque  però  ad  alcuni  di  escludere  Y  origine 
americana  del  morbo  venereo  ,  e  Antonio  Nunez 
Fiiberio  Sanchez  sostenne  essersi  a  quel  tempo  di- 
sgraziatamente  manifestata  in  Europa  pel  concorso 
di  cagioni  nocive.  Seguitarono  quest’ opinione  il  sig. 
Hensle'r,  ’  'Archiatro  di  S.  M.  Danese,  ed  iì  prof,  F 
Faccà  Berhnghieri  $  ed  il  primo  sostenne  9  e  s’  in 


geguò  di  provare,  essere  insorta  e  sparsa  la  malattia 
prima  del  ritorno  del  cel.  Colombo ,  anzi  dominare 
essa  da  tempi  più  ri  moti. 

Non  può  mettersi  in  dubbio,  dice  l’autore,  l’an¬ 
tichità  del  morbo  venereo  ,  ma  è  altresì  cosa  cer¬ 
tissima  che  sul  cadere  del  secolo  XV  fu  riportato 
in  Europa  ,  e  vi  fece  a  quel  tempo  più  lacrimosa 
e  terribile  comparsa.  E  se  alcuni  con  niuna  filosofia 
fecero  derivare  il  morbo  o  dalla  maligna  influenza 
delle  stelle  ,  o  dalle  alluvioni  ,  o  da  altre  cagioni 
nocive;  altri,  e,  fra  questi,  testimonj  oculari,  An~ 
tonio  de  Hevreva  e  Fernando  d ’  Oviedo ,  affermano, 
che  il  contagio  dagli  Americani  si  comunicò  agli 
Spagnuoli  ,  e  col  mezzo  di  abbiette  meretrici  agli 
Italiani,  ai  Francesi,  ec. 

Osservazioni  critiche 
sulla  novità  della  malattia  in  Europa . 

Il  celebre  S\vediaui\  poco  accordandoci)  alle  au¬ 
torità  di  Hutten  ,  di  Astrae ,  di  Fan<s\vieten  e  di 
tutti  quegli  scrittori  ,  i  quali  affermarono  essere 
comparsa  la  malattia  venerea  solo  all’  epoca  della 
scoperta  d’America,  sostiene  che,  circa  la  fine  del 
secolo  XV  ,  sia  stata  apportata  dall’  Africa  ,  le  cui 
coste  venivano  frequentate  dagli  Europei  sino  dal 
i4Ò2.  Il  pref.  Barbantini  tiene  la  malattia  venerea 
così  antica  ,  che  Forigine  di  lei  si  perde  nella  loti'* 


(i)  Trattato  completo  delle  malattie  sifilitiche  f 
voi.  2 Traduzione  del  doti .  Greco» 
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Iattanza  dei  tempi  (i)  ;  ma  dichiara  9  che  il  rii  oro© 
di  Colombo  ,  non  ha  fatto  elle  ricondurla  fra  noi 
coi  sintomi  spaventosi  che  allora  presenti  L’illustre 
Sweditsiur  estima  che  le  differenti  infermità  degli 
organi  genitali  dia  cui  erano  affetti  i  due  sessi  nei 
tempi  rimoti  fossero  locali  ,  e  per  lo  piò  effetti  di 
acrimonie,  di  virulenze»  di  stimoli  applicati  ai  delti 
organi  e  affatto  diverse  dalle  malattie  sifilitiche  ; 
non  s9  accorda  a  questa  sentenza  il  nostro  autore  ed 
estima,  eoo  assai  ragioni  ,  che  le  malattie  conosciute 
dagli  antichi,  medici  e  non  medici,  e  derivanti  dal» 
1’  uso  impudico  della  venere  ,  siano  identiche  con 
quelle  ,  le  quali  presentemente  si  conoscono  come 
nate  dai  contagio  sifilitico.  Innanzi  a  tutto,  il  prof, 
Barhantini  trova  difficile  che,  dopo  uno  spazio  lun¬ 
ghissimo  di  secoli ,  abbia  potuto  fra  noi  comparire 
urna  nuova  non  mai  piu  veduta  infermila.  Non  è 
strana  cosa  ,  che  un  contagio  da  un  paese  ove  do¬ 
mina,  possa  ,  per  diverse  vie  ,  distendersi  a  regioni- 
in  cui  è  ignoto  :  non  troviamo  però  che  Y  autore 
sia  andato  lungi  dal  vero  affermando  come  ,  anche 
tenuto  indigeno  dell’America,  abbia  potuto  il  mor¬ 
bo  ,  per  le  riconosciute  antichissime  comunicazioni 

(i)  Anche  il  chiar.  sìg.  doli.  Fenoli  ,  tiene  la  si • 
filide  antica  e  duratura  quanto  la  libìdine .  Nota 
egli  saviamente  che  le  malattie  contagiose  degente 
vano  col  tempo  grandemente  e  si  mitigano  i  laro* 
ùntomi  ,  e  che  5  date  opportune  circostanze ,  ri¬ 
compaiono  nuovamente  colla  forma  e  colla  gra* 
ve, zza  primiera,  G.  C. 

&  1  v 
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«ra  i  popoli  fi)  deli(i) * * * 5  Africa  e  quelli  d’America,  es» 
sere  tra$port  ito  sull'  antico  continente  ,  prima  dei 
viaggi  deli’  intrepido  Colombo  ,  e  dall5  Africa  ,  pef 
Je  relazioni  commerciali,  alì  'Asia  (a)  ed  all’Europa 
diffondersi.  Che  nell’Africa  regnasse  una  malattia 
«ndemica  assai  somigliante  alla  venerea,  e  la  quale 
attaccava  i  genitali  dei  due  sessi  ..  ne  fa  t estimo - 
nianzt  Theret  nella  sua  Cosmografia  Universale  :  an¬ 
che  Srdenham  opinò  essere  stato  tra  noi  trasportato 
dall  Africa  il  morbo  venereo y  e  i  dotti  Inglesi  com¬ 
ponenti  la  società  di  Cale  tta  assicurarono  dominare 
nell’ Indostano  una  malattia,  detta  fuoco  persiano, 
corrispondente  alla  lue  venerea,  e  che  viene  curata 
colle  preparazioni  mercuriali.  Essendo  adunque  la 
lue  afrodisiaca  da  tempo  immemorabile  conosciuta  in 
Asia  ,  in  Africa  ed  in  America,  non  poteva  non  dif¬ 
fondersi  al)’ Europa,  la  quale  ha  con  queste  remotis¬ 
sime  regioni  tante  corrispondenze  politiche  e  com¬ 
merciali. 

Alcuni  scrittori  per  dimostrare  che  il  morbo  ve¬ 
nereo  è  comparso  solamente  verso  la  fine  de!  se- 


(i)  A  ciò  potrebbe  taluno  obbjettare ,  che  se  co¬ 

municazioni  erano  anticamente  tra  il  nuovo  e  V  ari » 

tìco  mondo ,  sì  che  gli  Americani  agli  abitanti  del- 
l’Asia  e  dell’  Africa  poterono  propagare  la  lue 

afrodisiaca  ,*  come  sìa  avvenuto  che  questi  non  ab¬ 
biano  fatto  funesto  dono  all* America  del  vajuolo  e 
dì  altri  contagi .  G.  C. 

( i )  V.  Robertson,  his taire  de  V Amerique 5  t. 
pag.  212  éd,  de  Maestricht  1780. 


26 


colo  XV  ,  riflèttono  che  la  storia  antica  non  dice 
esserne  stali  attaccati  tanti  Greci  capitani  ,  Romani 
imperatori  ed  altri  distinti  personaggi,  comecliè  im¬ 
mersi  nella  vita  la  più  voluttuosa  ed  impudica* 
quando  la  storia  istessa  ricorda  i  nomi  di  France¬ 
sco  f 3  re  di  Francia,  di  Carlo  IX,  di  Enrico  11! 
e  di  altre  persone  illustri  assalite  dall*  infermità  ;  che 
i  poeti,  anche  i  più  lubrici,  non  ne  fanno  motto  ; 
che  ninno  trattato  riguardante  a  questa  malattia  è 
stato  scritto  prima  della  notata  epoca  ,  e  ,  giusta 
Girtanner ,  mille  ottocento  se  ne  pubblicarono  dopo 
la  comparsa  dell’  infermità.  A  cosiffatte  riflessioni 
I’  autore  oppone  ,  che  negli  antichi  tempi  non  era 
cosi  propagata,  nè  cosi  intensa,  nè  cosi  conosciuta 
la  lue  afrodisiaca  ,  coni'  ella  fu  dopo  il  ritorno  di 
Colombo  5  e  per  essere  essa  rara,  nè  da  gravi  fe¬ 
nomeni  distinta,  non  merito  d’essere  dai  medici  par¬ 
ticolarmente  descritta:  che  la  contagione  procedente 
dall’America  non  si  diffuse  rapidamente  nè  in  modo 
straordinario  che  pel  concorso  di  infinite  coorti  ap¬ 
partenenti  a  pressoché  tutte  le  province  d’Europa, 
così  che  non  solo  fu  distinta  e  rammemorata  dai 
medici  ,  ma  ottenne  anche  nome  ad  essa  proprio  , 
e  tutti  gli  sforzi  dei  medici  adoperò  ond’  essere ,  se 
non  affitto  debellata,  mitigata  almeno  la  violenza 
di  lei. 

Nè  credasi  per  altro,  che  dagli  scrittori  dell’  an¬ 
tichità,  medici  e  non  medici  allatto  s’ignorasse  co¬ 
municarsi  col  coito,  alle  parli  genitali,  peculiare 
morbo  e  gravissimo.  Svetonio  ,  Tacito  ed  Eusebio 
di  Pampini  ia  ricordano  essere  stati  nojati  da  morbo, 
identico  a!  venereo,  Augusto,  Tiberio  e  Galerio 


/ 


*7 

Massimo.  Cr  edc  Fau'ore  fossero  contaminali  da  morbo 
venereo  i  seguaci  rii  Cleopatra.  Molti  passi  di  G/o- 
venale  ,  di  Marziale  ,  di  Lucano  ,  di  Lucio  Af/u~ 
lejo ,  provano,  che  a  quei  tempi  non  era  scono¬ 
sciuta  la  malattia  venerea,  e  questa  conciminone 
convalidano  gli  autori  greci  ,  araci  ed  arabisti  da! 
Gruner  citati. 

Altri  argomenti  a  conferma  dell’  opinione  avan¬ 
zata  trae  l’autore  dal  giuratori  non  solo,  ma  da 
Guglielmo  Saliceto  ,  il  quale  scrisse  nel  12^0  ;  da! 
dotr.  Langravio,  nel  1290;  da  Cut  bendala,  1298; 
da  Bernardo  Gordon  ,  i<3oo;  da  Gio.  Gaddesden a 
l3'  0  ;  da  Guido  di  Cauliaco  ,  1  60  ;  da  f  ale^cus 
di  Taranto,  i'joo;  da  Pietro  Argentala  ,  i4“o;  me¬ 
dici  i  quali  deser  i\ ono  malattie  identiche  coti  la 
venerea  e  che  nascevano  per  congiunzione  cum  mu • 
liere  {ceda:,  infermila  la  quale  per  contagio  si  co¬ 
municava  da  uomo  malato  a  donna  sana  ,  che  poi 
ad  uomo  sano  comunicava  essa  egualmente;  infer¬ 
mità  che  veniva  distinta  e  da  quelle  generali  le 
quali  possono  indurre  lacerazioni  sopra  li  pene,  c 
dalle  lebbrose  che  pure  sono  contagiose  Ma  la 
lebbra  non  può  contendersi  colla  lue  afrodisiaca  5 
quella  non  incomincia  mai  dalle  parti  genitali,  co¬ 
me  la  venerea,  e  la  descrizione  della  lebbra  lascia* 
taci  da  Guido  di  Cauliaco  ,  offie  sintomi  non  co  ¬ 
muni  con  quelli  procedenti  da  un  contagio,  che  si 
propagava  per  mezzo  della  mulier  faida. 

U  autore  osserva  in  appresso,  che  nel  piò  antico 
libro  del  piò  vecchio  Legislatore  (Mose)  trovasi 
descritto  scolo  contagioso  dall’  uretra,  che  nou  po¬ 
teva  essere  confuso  col  profluvio  dello  da  Ippocrate 


tabe  dorsale  *  perocché  questi  non  è  cónta  giogo  e  si 
sana  difficilmente,  quello  è  curabile  e  si  comunica 
per  contagio.  Discendendo  P  autore  a  tempi  meno 
rimoti  ,  nota  come  Giovanna  I  ,  regina  delle  due 
Sicilie,  con  regolamenti  e  statuti  provvedesse  savia¬ 
mente  alla  salute  de’  suoi  sudditi  ,  e  curasse  che 
dalle  cortigiane  non  si  comunicassero  malattie  con¬ 
tagiose.  Anche  gl'  Inglesi  stabilirono  statuii  sui  lu¬ 
panari  per  arrestare  un  morbo  ,  che  era  contagioso 
per  voluttuosi  congressi  ,  durava  settimane  e  mesi  , 
era  cagione  di  malattie  non  solo  lunghe,  anzi  ribelli, 
le  quali  si  manifestavano  con  dolori  artritici  ostetv 
copi,  con  esostosi,  ec.  (r). 

Non  si  terra  forte  rohbjezione,  che  fanno  alcuni 
scrittori,  i  quali  dicono  nuova  e  non  mai  veduta  in 
Europa,  prima  del  ritorno  dell5  ammiraglio  Colom¬ 
bo  ,  la  lue  venerea,  se  si  osserverà,  che  non  pochi 
medici  contemporanei  alla  comparsa  del  morbo  du« 
bitarono  di  tale  novità  e  antichissimo  lo  giudicaro¬ 
no.  Così  Gaspare  Torella  ,  Nicolao  Leoniceno  ,  Io 
Svezzano  ,  Zacuto  Lusitano  ,  Gio.  Langio  ,  Fraca « 
storo  «  Nicolao  Macche  Ili ,  Guido  Patin  s  ec,  li 
signor  Gio.  de  Figo  opina  essere  nuova  la  sifilide , 
mosso  da  ciò  che  rimedi  nuovi  è  stato  mestieri  tro¬ 
vare  per  medicarla.  Il  nostro  autore  sostiene,  a  ra¬ 
gione,  essere  assai  antico  il  rimedio,  e  che  i  farmaci, 
di  recente  introduzione  ,  come  il  guajaco ,  la  smi- 
lace  ,  la  salsapariglia  trovarono  lodatori  ,  perchè,  la 
medicina  sopra  le  altre  efficace,  iì  mercurio,  era  da 
mani  inesperte  amministrato. 


(i)  Y,  Beckettj,  e  le  citazioni  riferite  da  Swecjiaur* 
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E  qui  ha  fine  ìa  prima  parte  di  questo  volume» 
Nella  seconda  il  professore  Barbanlini  tratta  del 
contagio  venereo  ,  facendo  precedere  alcune  nozioni 
generali  ,  alcuni  cenni  rapidissimi  intorno  ai  con¬ 
tagi  in  generale, 

CAP.!, 

La  malattia  venerea  non  è  velenosa  , 
anzi  contagiosa, 

I  veleni  ,  giusta  A5  autore  ,  sono  sostanze  capaci 
di  uccidere  ,  o  portare  sconcerto  in  una  tal  piccola 
quantità  ,  a  cui  altra  eguale  sarà  sempre  innocua. 
Differisce  il  veleno  dal  contagio  in  ciò,  che  il  can¬ 
giamento  morboso  prodotto  nell’ animale  economia 
per  f  azione  del  veleno  non  si  comunica  dall5  indi¬ 
viduo  affetto  al  sano.  Oppositamente  avviene  ri- 
guardo  ai  contagi  ,  i  quali  sono  costituiti  da  un 
essere  invisibile,  la  natura  del  quale,  o  l’elemen¬ 
tare  composizione  sono  ancora  ignote.  Non  trova 
però  irragionevole  (  nota  i  )  Y  opinione  di  alcuni 
illustri  scrittori,  sviluppata  particolarmente  dal  sig. 
cav-  prcf.  Borda  ,  la  quale  tiene  identici  i  contagi 
cogli  esseri  organizzati  ;  e  di  fatto  e  gli  uni  e  gli 
altri  non  nascono  a  caso  ,  fanno  di  mestieri  per  lo 
sviluppamene»  del  contagio  germe  e  concorso  di 
favorevoli  circostanze.  I  germi  dei  contagi  e  di  al¬ 
cuni  animali,  per  esempio  il  rottifero,  possono  per 
lungo  tempo  rimanere  inattivi  ed  inerti.  Conservano 
essi  la  loro  natura  9  la  loro  qualità  e  il  loro  anda¬ 
mento  in  tutti  i  tempi  e  in  tulli  i  luoghi.  I  con- 


So 

Sagi  (iti  al  mente  non  s  appicciano  o  non  prendono 

ra  nce  ove  sono  (M,iih  emanazioni  odorose  ,  cosi 

pi  .evoli,  come  Migrale. 

1  ;  * 

Ove  piaccia  ancor  denominare  veleni  le  potenze 

contagiose,  converrà  dividere  i  veleni  in  n  furali  e 
preternaturali,  i  primi,  che  ancora  congeniti  o  spon¬ 
tanei  dir  si  possono,  sono  parie  costi luenu*  il  corpo 
nel  q  »  de  essi  rrovavansi ,  nè  possono  comunicare 
ad  altrui  la  loro  nd  nenia.  A  (pi  -t,  classe  spettano 
il  veleno  d»  al.. uni  serpenti,  del  suolimelo  corrosi- 
,  vo  ,  ded’  aconito  ,  ec.  i  preterii  (turali  non  trovatisi 
nei  corpi  come  parte  costitutiva  e  permanente,  si 
generano  per  diverse  cagioni,  e  si  propagano  dal 
*  corpo  infermo  al  sano. 

Alcuni  scrittori  confondono  anche  il  contagio  coi 
miasma.  Richiamata  la  definizione  che  si  è  data  dei 
contagi  ,  si  vedrà  eh’ essi  sono  distinti  dai  miasmi 
in  ciò,  che  questi  d’  origine  talvolta  animale  e  tal 
altra  vegetabile,  portano  beasi- nocumento  innalzan¬ 
dosi  e  diffondendosi  nell’ aria,  ma  non  comunicano 
ad  altri  animali  la  stessa  malattia. 

L*  amore  stabilisce  che  i  contagi  ed  i  veleni  non 
producono  malattie  universali  senza  avere  prima 
fatto  una  particolare  impressione  sopra  qualche  punto 
della  macchina,  dal  qual  punto  si  diffonde  nel  si¬ 
stema  io  specifico  eccitamento. 

Ammette,  colf  ili.  prof.  Rubini ,  percorrersi  dai 
contagi  quattro  distinti  sladj  :  i.°  di  delnescenza  o 
A  invasione;  a.0  di  azione  locale;  3.°  d’ irritazione 
specifica  o  generale;  4°  stadio  consecutivo  (i).  I 


{ ì )  V .  questi  Armali ,  vo L  X  U  .1  «  pag\  42» 
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contagi  inducono,  giusta  l’autore,  cangiamenti  rnor« 
bifici  nel  sistem  i  ;  le  potenze  vitali  comuni  diven¬ 
gono  solo  morbinche  ove  siano  incongruamente  ap¬ 
plicate  ,  ma  però  .  dirette  convenevolmente,  servono 
a  mantenere  in  vita  e  in  salute  gii  esseri  organiz¬ 
zati;  le  potenze  ordinarie  possono  indurre  o  la  dia- 

• 

tesi  ipersonica  ,  o  1’  ipostenica  ,  i  contagi  non  in¬ 
nalzano  nè  deprimono  l’eccitamento,  agiscono  essi, 
secondo  Guani  ,  in  altra  guisa  }  cioè  irritando  il 
sistema  animale  vivente.  A  questa  irritazione  può  suc¬ 
cedere  ,  come  succede  realmente  ,  una  flogosi  ,  ìa 
quale  è  manifesta  nel  va] uolo  ,  nella  scarlattina,  ec. 
Alcuni  contagi,  la  petecchia,  la  miliare,  il  vajuolo, 
il  morbillo,  la  scarlattina  ,  V  idrofobia,  sono  nocivi 
all’ animale  economia  per  un’azione  immediata:  al¬ 
tri  come  la  sifilide,  la  rogna,  l’erpete  contagiosa, 
la  tigna  ,  la  plica  ,  per  un’  azione  mediata. 

Scrivendo  il  prof.  Barbantini  per  istruzione  dei 
giovani  studenti  ,  trova  necessario  ,  ond’  essere  sa¬ 
namente  inteso  ,  di  richiamare  alla  loro  memoria  , 
che  le  iorze  vitali  colla  maggiore  o  minore  loro 
azione  possono  generare  la  diatesi  ipersonica  ,  o 
l’opposta.  Questa  diatesi  è  semplice,  e  la  sua  azione 
sull’ organismo  è  immediatamente  universale:  ma  se 
l’eccitabilità  è  affetta  da  cagioni  locali,  o  per  v izj 
organici,  l’azione  di  queste  cagioni  è  mediatamente 
universale  e  la  diatesi  comune  è  mediati.  I  conta¬ 
gi,  giusta  l’autore,  non  solo  innalzano  o  deprimono 
l’eccitamento,  ma  ne  alterano  sempre  il  modo,  e 
composta  dovrà  tenersi  la  diatesi,  e  anche  specifica, 
perchè  da  specifica  cagione  generata.  La  diatesi  in¬ 
dotta  può  essere  immediatamente  o  mediatamente 


universale  secondo  la  qualità  incitante  dei  contagi# 
specifico. 

Ogni  contagio  Iia  un  mo  lo  proprio  d’azione,  e  si  dìstirv* 
gne  per  caratteri  particolari,, per  torme  esterne  proprie*. 
L’azione  dei  contagi  non  sempre  adattasi  alla  natura 
dell’ opportunità  o  della  diatesi  incontrata;  che  anzi 
©piegano  essi  un’ azione  stimolante  non  lieve  Alcuni 
agiscono  in  maniera  appena  sensibile  ;  altri  infine 
deprimono  P  eccitamento  Crediamo  che  non  sarà 
tanto  agevol  cosa  fi  indicare  contagi  capaci  di  prò** 
durre  ipostenia,  perocché  il  veleno  viperino,  il 
miasma  paludoso  non  diffondobsi  per  contagio  ;  e 
non  sempre  il  contagio  cancrenoso  è  compagno  di 
ipostenia. 

Accordando  P  autore  ad  alcuni  contagi  un’  azione 
stimolante,  è  d  avviso  però,  che,  giusta  lo  stato 
di  salute  o  di  malattia,  dì  debolezza  o  di  vigore  in 
cui  trovasi  P  organismo  ,  e  secondo  la  diversità  de¬ 
gli  stadj  ,  la  malattia  acquisterà  gradi  diversi  d’  in¬ 
tensione  e  natura  diversa.  Ood’  essere  contaminati 
da  contagào  fa  mestieri  eziandio  che  il  soggetto  vi 
sìa  predisposto.  Quest*  attitudine  o  disposizione,  che; 
non  è  eguale  iu  tutti  ,  rende  ora  più  ,  ora  meri® 
energica  la  suscettività  a  contrarre  i  contagi  (a). 

Alcuni  contagi  portano  un  sensibilissimo  cambia¬ 
mento  diatesico  ;  altri  non  alterano  o  pochissimo 
1*  incitamento  ,  come  la  tigna  ,  la  scabbia,  ec.  L’ec- 
citamento  può  essere  alcuna  volta  alterato  dalle  of¬ 
fese  locali,  lasciate  così  dalia  sifilide,  come  dalia 
rogna. 


(i)  V.  questi  Annali ,  voi  IV,  pag.  260. 
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1  ni i  contagi  percorrerlo  un  periodo  determinato 
eome  la  rosolia  ,  il  vajuolo  :  non  lo  ha  nuo  quelli  i 
qu  di  appena  fanno  sentire  la  loio  influenza  sull’ec- 
ciubilila.  Alcuni  attaccano  una  sol  volta;  altri  ogni 
volta  che  gl’individui  si  espongono  a  sentirne  fa¬ 
zione.  Quelli,  a  giudizio  dell’uu  ore,  possono  conside¬ 
rarsi  inducèriti  una  malattia  universale,  questi  una 
locale;  per  la  qual  cosa  noti  essendo  I  intiero  siste¬ 
mi  abituato  a  quest’azione  . mo>bo->a  rie  rimane  af¬ 
fetto  a  1 11  occasione  che  il  contagio  venga  ripetalo. 
iNcl  primo  c;iso  è  distrutta  la  suscettività  a  nuovo 
contagio  dell’ is tesso  genere;  nel  secondo  non  è  in¬ 
dotto  un  palese  processo  cosu : uzionale  ,  ne  accaduta 
nell’  organismo  quella  mut  tzioue  per  la  quale  vico 
tolto  al  sistema  la  possibilità  d’essere  nuovamente 
attaccato  dall  islesso  contagio, 

V edute  generali  di  Terapia., 

Per  le  premesse  cose  ,  a  duplice  indicazione  deve 
il  pratico  intendere  neda  cura  d<  i  contagi.  Curerà, 
primamente  di  vincere  la  diatesi  associala  al  conia» 
gio  ;  e  in  secondo  luogo  si  studierà  di  frenarne  ìa 
specifica  influenza.  Non  è  diffìcile  cosa  debellare  la 
diatesi;  sinora  1’  aite  ignora  i  mezzi  onde  portar 
fuori  o  diali  uggere  la  maleria  contagiosa. 
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Annali.  Voi.  XIX* 


Del  contagio  ì)  enervo. 


ARTICOLO  I. 

:• v  T  ■ 

Del  modo  con  cui  si  comunichi  questo  contagio . 

Stando  per  alcun  tempo  il  contagio  a  contatto 
colla  superficie  del  corpo  ,  massime  se  ricoperta  di 
sottile  epidermide  o  leggermente  escoriata,  incomin¬ 
cia  dal  portare  alterazioni  locali ,  in  appresso  seguite 
da  piu  gravi  oifese  dell’animale  economia.  Non  solo 
il  glande^  la  parte  interna  del  prepuzio  negli  uomini, 
le  esterne  parti  pudende,  i  capezzoli  nelle  donne,  le 
labbra  e  tutta  la  bocca  rie  possono  essere  attaccate j 
roa  eziandio  parti  ricoperte  della  piu  solida  epider¬ 
mide.  Alcuni  però  eoo  sono  attaccati  dal  contagio 
o  lo  sono  difficilmente  ;  molte  circostanze  possono 
contribuire  alla  piu  facile  comunicazione  del  conta¬ 
gio  ;  tali  sono  la  struttura  particolare  della  pelle  ♦ 
la  maggiore  o  minore  irritabilità  del  soggetto  *  la 
maggiore  o  minore  durata  deli5  azione  ;  la  naturale 
conformazione ,  ec. 

Una  donna  infetta  può  .comunicare  ari  un  indivi¬ 
duo  la  malattia,  e  non  ad  un  altro  il  quale  sia  so¬ 
lito  a  coabitare  con  quella.  Moki  fatti  riferiti  da 
Qinanner ,  da  Monieggia  ,  da  Hunter  ec. ,  provano 
questa  circostanza,  la  quale  viene  spiegata  dal  no¬ 
stro  autore  per  l’abituarsi  del  nostre  corpo  alle  im¬ 
pressioni  di  alcuni  stimoli. 
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II  contagiò  venereo  può  comunicarsi  in  diversi 
modi  (  »  ) . 


(i)  Il  contagio  venereo  può  comunicarsi  eziandio 
Coll  innesto  del  va j nolo  vaccino.  Che  questa  ma¬ 
niera  d' infezione  sia  possibile  lo  dimostra  il  qui  no¬ 
tato  avvenimento* 

Onde  avere  materia  vaccina  con  la  quale  inno* 
stare  i  bambini  di  un  Circondario  s  un  medico  con* 
do  lo  vaccinò ,  alla  metà  di  giugno  del  passato  an « 
no  ift-'O,  certa  Marta,  figlia  del  civico  ospitale  di 
Cremona ,  di  mesi  tre,  e  data  a  balta  nella  Co¬ 
mune  messa  ove  il  medico  faceva  dimora.  Marta 
a  quel  tempo ,  come  al  presente ,  non  che  altri ,  ma 
Galeno  ,  Ippocrate  o  Esculapio  avrebbero  giudicato 
apparentemente  sana.  Essa  fu  innestata  con  pus 
vaccino  preso  dal  piccolo  fiajiciuLlo  Generali  da 
Sospiro,  e  questi  venne  vaccinato  in  Cremona .  Pei 
rapporti  del  vaccinatore  P  operazione  in  questa  città 
riuscì  assai  felicemente  ,  e  il  Generali,  nato  da  pc& 
remi  sanissimi ,  di  ottima  costituzione,  vegeto  e  sano 
sempre  si  mantenne.  Avendo  le  pastoie  sviluppatesi 
in  Maria  tutti  i  caratteri  del  vero  vaccino  ,  servi¬ 
rono  all*  innesto  di  Zp  fanciulli  ,  e  in  sei  il  va* 
juo'o  vaccino  non  declinò  dal  suo  corso  ordinario $ 
le  pustole  si  disseccarono  ,  formassi  la  crosta,  ed  i 
pazienti  non  ne  furono  iti  alcuna  maniera  nojati. 
Itegli  altri  ,  al  luogo  delle  punture  apparirono  hi - 
forzo  letti  ,  indi  ulceri  icorose  di  cattivo  aspetto  s  e 
refir aitarle  a  ben  adatta  medicatura  ,*  altero s si  pol¬ 
la  loro  sanità  9  e  massime  per  la  sopravvenienza 


i.®  Per  congresso  con  persona  infetta;  ed  é  ìa 
maniera  più  comune.  Si  può  essere  contaminati  an~ 


dì  affezioni  della  pelle  5  del  tessuto  celluloso  ,  e 
delle *  membrane  mucose  esteriori.  In  pochi  venne 
anche  attaccato  il  sistema  glandulare  e  V  osseo.  Di » 
cìanove  perirono  per  diarrea  e  per  febbre  lenta 
consecutiva  ;  in  non  poche  nutrici  comparvero  ulceri 
veneree  ai  capezzoli ,  e  quinci  i  sintomi  i  quali 
sono  caratteristici  della  lue. 

// infermare  di  pressoché  tutti  ì  bambini  vacci » 
nati ,  la  comparsa  di  molti  segni  denotanti  lue  ve¬ 
nerea  s  sopravvenuti  anche  alle  nutrici  ,  fermarono 
così  V  attenzione  del  lodato  medico  condotto  che 
ne  diede  avviso  al  medico  di  Delegazione  ,  signor 
dottore  Nicolaj  „  il  quale  tostamente  conosciuta  l’in¬ 
dole  dell *  infermità  3  e  sentiti  li  signori  medici  del 
civico  ospedale 9  s*  avvisò  dare  acconce  disposizioni 
onde  i  piccoli  fanciulli  e  le  nutrici  fossero  accolti 
nel  Pio  Luogo ,  e  sì  le  une  che  gli  altri  assoggettati 
ad  opportuno  metodo  di  cura.  Per  esso ,  17  bambini 
si  sono  in  parte  ristabiliti  e  solamente  loro  rimane 
Sensibile  debolezza  degli  arti  inferiori  3  che  rende 
non  bene  sicura  la  loro  stazione.  Le  nutrici  ricove¬ 
rate  tantosto  guarirono.  La  sola  Maria  Cigognini  3 
nel  settimo  mese  di  gravidanza ,  per  seguito  aborto 
morì ,  e  Scappini  Teresa  nel  quinto  mese  senz*  al¬ 
cuna  pena  spregnossì.  Poche  altre  balie  ,  punte  in 
appresso  da  gravissimi  dolori  osteocopi  3  furono 
ricevute  nel  civico  spedale  s  c  ora  si  medicano  coi 
noti  mezzi. 
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che  da  persona  sana,  purché  essa  giaccia  con  altra, 
la  quale  abbia  porzione  di  materia  contagiosa  ade» 


Bonetti  Angelo ,  caduto  vittima  del  contagio  ve¬ 
nereo  ,  e  Belfini  Gìo. ,  che  ancora  vive  in  buono 
stato  ,  somministrarono'  materia  vaccina  a  cerilo 
altri  3  ma  per  buona  fortuna  infine  a  questo  tempo 
niuno  diede  segni  di  patita,  infezione  3  forse  perchè 
in  quelli  è  rimasto  inoperoso  per  alcun  tempo  il 
contagio  3  e  non  ha  prodotto  i  conosciuti  effetti  che 
dopo  il  disseccamento  delle  pustole  vaccine. 

Per  le  avvertile  cose  panni  non  si  possa  entrare 
in  sospetto3  che  il  Generali  abbia  diffuso  il  contagio 
venereo  3  sicché  di  tanto  danno  è  mestieri  incolpare 
la  sciagurata  Marta.  Parrà  per  avventura  a  taluni 
strana  cosa ,  come  una  bambina  innanzi  e  dopo 
V  innesto  dichiarata  sana  ,  abbia  comunicato  colla 
materia  delle  pustule  vaccine  ,  grave  malattia  ve¬ 
nerea.  Ogni  maraviglia ,  a  nostro  giudizio  ,  cej** 
serà  ove  si  conosca ,  che  anco  in  Marta,  diseccate 
le  pustule  vaccine  ,  manifestar  ansi ,  al  luogo  delle 
punture,  ulcere  icorose,  le  quali  se  si  sanarono  con 
blande  medicine  e  con  più  agevolezza  che  negli  al » 
tri ,  aperte  si  rimasero  per  un  mese  in  circa;  e  se 
r  indisposizione  a  quel  tempo  patita  fu  lieve  assai , 
diremo  Marta  dotata  di  poca  suscettibilità  a  sen¬ 
tire  V azione  del  contagio  venereo.  Ma  se  incessa 
poca  disposizione  ,  niuna  ne  diedero  a  7tedere  i  sei 
piccoli  fanciulli  3  i  quali  non  contrassero  in  verurt 
modo  V  infermità . 
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reme  a i  genitali  ;  taso  però  che  avrà.  luogo  rara¬ 
mente. 
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«  Ora ,  tanta  diversità  dì  effetti,  diremo  col  ceL 
Michele  Rosa,  verissima  nelle  altre  malattìe  s  sì 
rende  ancor  più  sensibile  nel  vajuolo .  Perchè  è  fa * 
Cile  d 5  osservare  siccome  nelle  piu  benigne  costitu¬ 
zioni  fistesso  contagio ,  che  sveglia  in  molti ,  talora 
di  una  ìstessa  famiglia ,  il  vajuolo  d  screto  ,  lo  ac* 
tende  in  altri  con  fluentissimo  o  irreparabilmente 
mortale ,  e  al  contrario  non  v’  ha  epidemia  sì  fe¬ 
roce  e  mortifera,  da  cui  molti  non  escano  per  va¬ 
juolo  mite  e  benigno «  Anzi  nel  metodo  salutare  del » 
V  innesto ,  il  medesimo  fermento  si  attacca  sui  varj 
corpi  con  varj  gradi  di  forza ,  e  addiviene  che  ta¬ 
luno  ne  prova  disagio  o  corre  forse  pericolo ,  men¬ 
tre  i  più  lo  provano  benignissimo  e  alcuni  affatto* 
noi  sentono  o  noi  contraggono  in  verun  modo.  Dal 
che  ci  pare  ,  che  quelle  tante  irregolarità  e  strava¬ 
ganze  che  talora  si  osservano  ne* 'morbi  epidemici 
e  nel  vajuolo  ,  sieno  da  attribuire  per  lo  più  alle 
attuali  disposizioni  degli  individui ,  piuttosto  che  a 
particolare  mutata  natura  dei  mali  medesimi .  v> 

Ma  qui  cade  in  acconcio  f  osservare  che  Maria 
soggiace  a  non  lieve  fievolezza  delle  gambe ,  che  ma¬ 
nifesto  ssi  egualmente  in  tutti  i  pìccoli  fanciulli  cu¬ 
rati  in  questo  cìvico  spedale ,  per  la  quale 9  si  disse, 
eglino  male  si  reggono  sulle  gambe . 

Se  al  medico  s’  appartiene  più  che  a  niun  altra* 
di  governarsi  sempre  con  accorgimento  s*  egli  è  poi 
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2.°  Per  allattamento.  T  capezzoli  lo  comunicano 
alla  bocca  del  bambino  e  la  bocca  del  lattante  ai 
capezzoli  della  donna. 


per  !’  innesto  vaccino  che  deve  procedere  con  ogni 
cdrconspezione.  Trattasi  qui  di  raffermare  la  cre¬ 
denza  di  un  operazione  9  la  quale  salva  la  settima 
parte  de *  cittadini  ;  e  però  il  vaccinatore  curerà 
innanzi  a  tutto  che  le  persone  scelte  a  diffondere 
il  prezioso  ritrovamento  jenneriano  s'ano  indubita¬ 
tamente  sane ,  e  procedano  da  parenti  di  ricono¬ 
sciuta  ottima  costituzione  e  sanità. 

E  se  non  può 'cadere  nell’  animo  dubbiezza }  che 
per  opera  di  Marta  siasi  propagata  la  funesta  in¬ 
fermità,  non  si  reputerà  troppo  malfatta  cosa  V  ac¬ 
certare  che  il  comunicato  morbo  era  veramente  si¬ 
filitico.  Di  ciò  fanno  fede  così  i  fenomeni  morbosi 
riscontrati  negli  infermi  ,  come  le  medicine  date 
per  guarirli.  .  ‘ 

E  primamente ,  i  segni  dell *  affezione  apparirono 
nelle  parti  da  cui  fu  assorbito  il  contagio.  Al  '-sito 
delle  punture ,  come  si  è  più  sopra  avvertito , 
in  pressoché  tutti  gl ’  innestati  alzaronsi  bitorzo * 
letti.  Questi  in  alcuni  infermi  si  disseccarono  pron¬ 
tamente  lasciando  crosta  permanente  $  in  altri  sup¬ 
purarono ,  e  la  suppurazione  fu  a  lungo  mantenuta, 
da  ulceri  sordide  icorose.  In  appresso  manifesta - 
ronsi  o  oftalmie ,  o  ulceri  in  bocca  ed  al  prepuzio 9 
ascessi  in  varie  parti  del  corpo  ,  erpeti  crostosi 
estesi  anche  odia  parte  capillata  della  testa ,  e,  tut¬ 
toché  da  alcun  pratico  distinto  si  asserisca  non  ve- 
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5.°  Per  baci  :  giusta  Brassavola,  Maliardo,  cc<, 
per  essere  contaminata  la  saliva. 

4*°  Per  loccamenti  ,  o  voluttuosi  3  o  fatti  pei’ 
oggetti  medici. 

5. °  Per  giacersi  in  letto  con  persona  infetta  a 
corpo  nudo.  Ammettono  questa  maniera  defeziono, 
Massa  ,  Astrae  ,  Swediaur  s  Sydenham ,  ec. 

6. °  Stando  seduto  sopra  un  cesso  dove  abbia 
lascialo  materia  virulenta  alcuno  che  vi  abbia 


nire  attaccalo  ne"  bambini  il  sistema  ghiandolare  e 
r  osseo ,  in  Balestrieri  Antonio  si  notò  esostosi  sul 
parietale  destro  ,  sui  cubiti  di  BUU  Carlo ,  e  tu¬ 
more  inguinale  in  Barbara  Tassoni  5  come  i  primi 
due }  di  S.  Lorenzo  Mondin  ari . 

Alle  ulceri  intorno  ai  capezzoli  delle  nutrici  ten¬ 
nero  dietro  gravi  dolori  osteocopi  :  ma  sollecita¬ 
mente  e  con  gran  diligenza  medicate  le  inferme  5 
venne  impedito  lo  sviluppo  degli  altri  sintomi  che 
la  lue  afrodisiaca  distinguono.  E  non  solo  le  balie 
furono  dai  rimedj  mercuriali  meravigliosamente  ajum 
tate ,  ma  anche  ì  piccoli  fanciulli  si  condussero  a 
sanità .  \ 

Faremo  fi  rie  a  questa  nota  ,  troppo  pìà  lunga 
che  voluto  non  avremmo ,  avvertendo  venire  lumi¬ 
nosamente  confermata  da  questo  ca*o  V  osserva¬ 
zione  del  don .  Arauld  non  impedirsi  dalla  sifilide 
V  andamento  regolarissimo  del  vaccino . 

Ma  se  il  contagio  venereo  vt  è  propagato  col  mezzo 
dell’innesto,  ì  bambini  che  lo  hanno  patito  saranno 
immuni  in  avvenire  da  nuove  infezioni?  G*  C, 


prima  salato.  Gabriele  Falloppìo  ,  Mare  c  Hunter 
credono  possibile  questo  modo  d’  infezione. 

^.°  Per  bere  ad  un  vase  ove  abbia  lasciato  materia 
infetta  altri  che  prima  vi  abbia  bevuto.  Falloppìo > 
e  Cristiano  Gottijredo  G'imer  non  lo  credono  im¬ 
possibile. 

8.°  Per  la  traspiantazione  de’  denti,  siccome  di¬ 
mostrarono  TV astori ,,  lo  Swediaur ,  ed  altri. 

g.°  Per  l’inavvertito  uso  di  stiutnenti  chirur¬ 
gici,  come  lancette,  ove  poizione  di  materia  con¬ 
tagiosa  vi  sia  addente  e  con  essa  si  facciano  pun¬ 
ture  a  persone  sane. 

io.°  Per  li  vestimenti.  Questo  modo  d’  infe¬ 
zione  confermano  lldano  ,  Fracanzano  ,  Fallo (  pio  , 
Bernardo  Tomi  inno  e  il  nostro  autore. 

Il  prof.  Barbantìni  nega  a  ragione  che  si  possa 
contrarre  il  morbo  respirando  faria  infetta  :  molte 
osservazioni  escludono  anche  che  la  malattia  si  possa 
contrarre  per  la  via  dello  stomaco  e  della  genera¬ 
zione  ;  solo  ammette  che  ii  contagio  possa  comuni¬ 
carsi  ai  figli  nell’  atto  del  parto  ,  massime  ove  esso 
non  abbia  luogo  molto  celerement  ;  e  non  sia  il 
neonato  difeso  dal  prolungamento  delie  membrane, 
e  da  copioso  umore  sebaceo. 

ARTICOLO  II. 

Effetti  del  contagio  venereo . 

I  primi  effetti  del  contagio  venereo  sono  pimi'» 
mente  locali  c  consistono  generalmente  in  uno  scolo 
puriforme  dall  uretra  nell’  uomo  9  e  dalla  vagina 


«ella  donna;  e  in  pìccole  ulceri  nell' interiore  parte 
del  prepuzio  ,  più  raramente  sul  glande  5  nell’  in¬ 
terna  parte  della  vulva  nelle  donne. 

Diversi  effetti  sopra  varie  superficie » 

Diversi  pero  sono  gli  effetti  del  contagio  venereo 
giusta  l’indole  della  parte  sulla  quale  porta  irrita¬ 
mento.  Se  irrita  esso  una  membrana  secernente,  au¬ 
mentasi  non  solo  la  naturale  secrezione  ,  ma  ven  ¬ 
gono  alterate  le  proprietà  dell’ umore  separato,  e  se 
a  modo  d’esempio  F  uretra  venga  irritata,  F  umore 
mucoso  ,  che  la  guarentisce  dall’  azione  pungente 
dell’  orina  ,  si  aumenta  considerevolmente  e  si  cam¬ 
bia  ,  e  ne  nasce  uno  scolo  preternaturale  chiamato 
blenorragia  s  o  blenna-pyoderragia  :  lo  stesso  accade 
nella  membrana  pituitaria  ,  ove  venga  preternatu- 
Talmente  irritata  o  stimolata.  Se  la  superficie  non  è 
secernente,  il  contagio  vi  risveglia  flogosi  nel  punto 
cui  tocca  ;  F  epidermide  si  solleva,  rompesi,  e  dà 
origine  ad  un  ulcere  di  sua  specifica  natura ,  la 
quale  esige  un  particolare  metodo  di  cura 

I  fenomeni  che  susseguono  ali’  irritazione  mossa 
dal  contagio  venereo  9  sono  più  o  meno  intensi  in 
ragione  delio  stato  diverso  di  salute  della  persona 
affetta  ,  della  costituzione  particolare  e  della  mag¬ 
giore  o  minore  irritabilità  della  parte  attaccata;  si¬ 
mile  in  ciò  ai  semi  dai  quali  escono  piante  o  rigo¬ 
gliose  o  deboli  giusta  la  qualità  del  terreno  e  V  e« 
spedizione,, 
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Effetti  costituzionali  dopo  i  locali. 

Gli  effetti,  che  sì  manifestano  alla  parte  stata  in 
contatto  colla  materia  contagiosa  ,  si  estendono  ad 
altre  parti  del  coi'j-o  e  ne  nasce  la  lue  venerea,  la 
sifilide.  Gli  effetti  della  lue  non  si  tengono  costila» 
zinnali  ,  anzi  locali  da  Hunier  e  da  Torello  *  peroc¬ 
ché  1’  inf<  rmo  64  nullam  habet  lesionem  in  loto  o 
e  perchè  non  tutte,  ma  soltanto  alcune  parti,  come 
le  ossa  ,  sono  attaccate.  Se  per  queste  affezioni  fui* 
eitamento  si  trova  aumentato,  ciò  procede  dalla  lo¬ 
calità,  e  la  diatesi  che  ne  emerge  non  è  immediata 
ma  mediata.  L’autore  però  trova  opportuno  di  chia¬ 
mare  costuzionali  le  malattie  indotte  dalla  sifilide  * 
perchè  alle  volte  il  sistema  ne  è  manifestamente  of¬ 
feso  ,  e  perchè  la  lue  afiodisiaca  si.  medica  con  ri- 
medj  ,  i  quali  portano  la  loro  azione  sull5 universale 
economia. 

Il  contagio  venereo  può  talvolta  essere  assorbito 
dai  linfatici  senza  locale  precedente  offesa,  e  neri 
poche  volle  la  materia  assorbita  arrestasi  nella  prima 
gianduia  che  incontra  e  d’  ordinario  agl*  inguini  :  , 
quivi  risveglia  dolore,  rossore,  tumefazione,  e  gli  al¬ 
tri  sintomi  caratteristici  della  flogosi  e  compare  il 
bubbone.  Questo  modo  di  contagione  ,  nolo  già  al 
Velia  ,  al  Massa  ec.  ,  e  dai  Francesi  indicato  colta 
denominazione  di  verole  d’amblé9  fu  negato  a  torto 
dal  Gìrlanner ,  e  la  pratica  pressoché  generale  So  con¬ 
ferma  senza  alcun  dubbio. 

Il  nostro  autore  riconferma  Fosservazione  di  Siedi 
di  sintomi  venerei  primitivi,  trasportati  da  un  luogo 
all’  altro  e  senza  apparire  manifestamente  la  lue 
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La  lue  può  nascere  in  causa  di  blenorragia  e  di 
ulcere;  succede  però  piò  spesso  a  questo  che  a  quella, 
e  giusta  Hunter  se  uno  n’  è  attaccato  senza  che 
sia  preceduta  alcuna  locale  affezione  ,  cento  ne  sono 
attaccati  dopo  la  gonorrea.  Se  uno  dopo  di  questa  , 
cento  T  avranno  per  ulcera  .  ...  55  Non  uno  sopra 
5oo  che  abbia  conosciuto  una  donna  infetta  avidi  la 
la  1  ue  nella  prima  maniera  ,  non  uno  sopra  cento 
nella  seconda  ;  mentre  che  non  uno  sopra  cento  ne 
andrà  esente  se  il  primitivo  effetto  sia  un’  ulcera  , 
meno  che  non  abbia  felicemente  curata  questa  prima 
affezione.  59 

Dunkan  ,  Tode  e  Bell  hanno  sostenuto  non  na¬ 
scere  mai  la  lue  per  la  blenorragia;  Astrae ,  Fabre , 
Hunter  5  e  non  pochi  altri  ,  hanno  opinato  essere 
diversa  la  lue  da  blenorragia  ,  da  quella  che  suc¬ 
cede  alle  ulceri.  11  professore  Barbanìini  tiene  giu¬ 
stamente  uguale  la  lue  che  nasce  nel  primo  e  nel 
secondo  caso;  e  se  alcuna  fiata  non  si  consegui  pel 
mercurio*  la  guarigione  o  si  esacerbavano  le  infermità 
alla  blenorragia  sopravvenute,  egli  è  perciò  solo  che 
riconoscevano  una  cagione  diversa  dalla  sifilide. 

11  chiarissimo  Astrae  ha  creduto  osservare  una 
certa  regolare  successione  nei  sintomi  indicanti  la 
lue  3  e  di  poterne  eziandio  stabilire  la  cagione.  Am¬ 
mettendo  Egli  una  natura  glutinosa  e  viscida  nei 
contagio  venereo,  è  d’  avviso  che  debba  esso  spie¬ 
gare  maggiore  affinità  «rogli ,  umori  viscidi  e  grassi 
del  nostro  corpo,  e  appalesarsi  diversi  sintomi  mor¬ 
bosi  giusta  le  diverse  parti  alle  qu«ali  si  dirige  e 
che  attacca.  Primi  ad  essere  contaminati  sono  gii 
muori,  i  quali  concorrono  alla  grande  opera  della 
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generazione.  2.0  gli  umori  pinguedinosi  delia  pe\le, 
3.°  i  mu  osi  che  si  separano  nella  gola,  4°  1 
viali  ,  r).°  il  midollo  delle  ossa  cobi  lunghe  come 
spugnose ,  6.°  la  linfa  finguedmosa  e  viscida  desti¬ 
nata  alla  nutrizione  del  corpo,  *7.°  gli  umori  tutti 
delle  palpebre  e  degli  occhi  ,  8.°  il  cerume  degli 
orecchi. 

Hunter  crede  che  ogni  parte  possa  essere  e  guai» 
mente  affetta ,  trova  però  che  alcune  sono  piò  q 
meno  suscettibili  di  provare  V  azione  del  contagio  , 
dipendentemente  da  cagioni  straniere.  Stabilisce  Hua - 
ter  che  le  parti  più  esposte  al  freddo  devono  essere 
anche  le  più  esposte  all’azione  del  contagio. 

Darwin  e  Amóri  danno  spiegazione  al  fenomeno 
ricorrendo  alla  simpatia  ,  che  v’  ha  fra  le  diverse 
parli  del  sistema.  L’  autore  dichiara  non  dilucidato 
abbastanza  cosiffatto  fenomeno  per  le  emesse  opi» 
nioni  -,  ed  egli  ne  trova  soddisfacente  spiegazione 
nel  modo  col  quale  si  diffonde  e  si  moltiplica  il  con¬ 
tagio  venereo.  Questo  contagio  alcuna  volta  si  dif¬ 
fonde  per  simpatia  di  parti,  altre  yolte  per  assorbi¬ 
mento  -,  nel  i.°  caso  le  fauci  e  la  pelle  devono  ri¬ 
manerne  offese.  Nel  2.0  la  linfa  ne  è  alterata  3  e 
quindi  offese  sono  le  parti  tutte  alle  quali  essa  si 
distribuisce.  Le  parti  però  che  mostransi  nojate  per 
simpatia  possono  essere  danneggiate  anche  per  lo 
assorbimento  del  veleno. 
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ARTICOLO  in. 

Tempo  delia  comparsa  de  sintomi  indicanti  avvenuta 

V  infezione. 

Giusta  Hunter  ,  Fritz ,  ed  altri  celebri  pratici,  i 
segni  che  avvertiscono  dell"  accaduta  infezione ,  si 
manifestano  sei  o  otto  settimane  dopo  la  com¬ 
parsa  della  locale  infermila  :  in  alcuni  casi  la 
lue  sì  dichiara  dopo  pochissimi  giorni  ,  massime  se 
il  contagio  si  è  introdotto  pe’  linlatici  immediata» 
utente,  senza  previo  bubbone.  L*  islruc  ,  il  Fabre  , 
il  Petit  ec.  ,  ammettono  alcune  fiate  tardissimo  lo 
svdiippamenta  del  contagio,  che  credono  possa  ri¬ 
manere  inoperoso  e  delilescente  per  alcuni  anni  © 
massime  nelle  persone  grasse  (  Swediaur  ).  Girtannery 
all’incontro  opina  che  il  veleno  non  possa  rimanere 
delilescente  più  di  sei  mesi  ,  e  non  presta  credenza 
alle  istorie  tendenti  a  provare  il  contrario.  Alcuni 
scrittori  intanto  ammettono  possibile  il  tardo  svi- 
ìuppamenio  del  contagio  venereo  ,  quanto  che  ere* 
dono  eziandio  che  V  idrofobia  manifestare  si  possa 
molli  anni  dopo  la  morsicatura  del  cane  rabbioso. 
L*  autore,  nota  molto  maggiamente,  esservi  glande 
incertezza  in  quanto  al  determinare  se  le  idrofobie 
tardive  abbiano  avuto  per  cagione  questo  specifico 
genere  di  contagio,  o  se  debbansi  piuttosto  conside¬ 
rare  dipendenti  dall’  azione  di  altre  potenze  nocive  y 
e  nella  Nota  terza  osserva,  che  in  taluni  l’idrofobia 
si  sviluppo  spontaneamente  ,  io  altri  assunse  indole 
periodica,  e  in  altri  infine  ss  manifestò  nell*  accesso 
dell’ epilessia  *  deif  ira  ,  e  dopo  la  puntura  di  un 
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instilo.  Siccome  noi  non  possiamo  accordare  ,  che 
il  vajuolo  ,  la  petecchia  ec.  $  possano  svilupparsi 
spontaneamente  ,  siamo  pure  disposti  a  non  ammet¬ 
tere  1’  idrofobia  spontanea  ,  e  tale  che  possa  comu¬ 
nicarsi  ad  altrui  colla  morsicatura.  Non  abbiamo  del 
lesto  difficoltà  alcuna  ad  accordare,  che  le  gravi  in¬ 
fermità  e  le  passioni  violenti  possano  essere  accom¬ 
pagnate  da  affezioni  nervose  simulanti  1’  idrofobia  , 
e  co»!  gravi  da  recare  la  morte  alle  persone  che  di¬ 
sgraziatamente  vi  soggiaciouo  (i).  Non  sono  poche 
le  osservazioni,  le  quali  si  adducono  per  provare  la 
lunghissima  delitescenza  del  contagio  venereo  ;  la 
più  parte  di  esse  trovasi  mancante  di  buona  critica 
e  della  necessaria  precisione  ,  e  soggette  a  forti  ob¬ 
biezioni  ;  e  le  istorie  opportunamente  dall'  autore  ri¬ 
ferite  comprovano,  che  spesse  volte  gli  effetti  del  con¬ 
tagio  venereo  rimangono  inavvertiti  e  vsconosciuti,  e 
che  l’infermo  dichiara  d’essere  sano,  perchè  il  male, 
per  particolare  disposizione  del  soggetto  ,  che  ne  è 
attaccato  ,  non  reca  gravi  offese. 

Per  le  quali  cose  propende  l’autore  adt  adottare  la. 
sentenza  di  Qirtanner ,  massime  ch’era  ricevuta  ezian-, 
dio  nel  secolo  XVI.  In  quibusdam,  scriveva  Ber - 
nardo  Tornivano,  tertius  mensis  vel  quartus  agitur, 
in  aliis  etiam  quintus  vel  sextus  ad  summum  ante- 
quam  morbus  expresse  pateat  affligeatque  vehemen- 
tius.  5?  Generata  la  lue  essa  palesa  i  suoi  effetti  con 


(i)  V.  l’Analisi  per  noi  fatta  del  libro  del  sig. 
dott.  B.  Gnecchi  ,  in  questi  Annali  5  voi .  8.°  pag. 
375  ,  G*  G.  -v  > 


si  ri  lo  fili  ora  pia.  ora  meno  equivoci,  giusta  le  parti® 
coiuri  disposizioni  che  iuftoatra  noli’  individuo  ,  che 
me  è  attaccato. 

Come  scorra  sempre  uno  spazio  di  tempo  fra  te 

locali  offese  e  il  comparire  i  sintomi  della  lue. 

Richiamando  PA.il  principio  superiormente  esposto^ 
che  per  to  sviluppamento  cod  de*  germi  ,  come  dei 
contagi  fa  di  mestieri  il  concorso  di  favorevoli  cir¬ 
costanze;  se  accade  adunane  che  per  una  particolare 
indiosincrasia  non  produca  essa  che  un  effetto  pura¬ 
mente  e  permaneutemenle  locale,  la  materia  contagiosa 
prova  alterazione  e  viene  espulsa  dal  sistema,  prima 
che  siasi  verificata  la  riproduzione  di  nuova  inaici U 
contagiosa,  li  «lacchè  al  sistema  linfatico  spetta  fas» 
sojbimento  e  Passim  dazione  della  materia  contagiosa, 
crede  l’autore,  che  nel  caso  di  che  trattasi,  le  ghian¬ 
dole  linfatiche  sieno  o  da  aliti  contagi  o  da  pecu¬ 
liari  cagioni  cosi  modificate  da  non  potere  produrre 
l’assimilazione  e  lo  sviluppamento  degli  altri  contagi 
al  corpo  applicati. 

Ma  se  pel  concorso  di  altre  circostanze  nasca  la 
necessaria  disposizione  ,  il  contagio  st  manifesterà 
più  o  meno  prontamente  ,  e  preceduta  una  locale 
affezione  risvegliasi  dappoi  lo  stadio  di  azione  spe¬ 
cifica. 

il  ;  ro fessore  Barhantini  adduce  molti  esempj  com* 
piovami  f  incapacità  del  sistema  di  provare  due 
azioni  tn  un  solo  ed  istesso  tempo,  per  la  qual  cosa, 
abitua  o  p.  e.  il  sistema  all  azione  del  vajuolo  ,  e 
i utenti  i  fintatici  ad  assimilare  e  disporre  la  prepa- 
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soriane  di  nuova  materia  vnjuoìosa  ,  non  possono 
essere  messi  in  azione  da  altro  contagio,  ex.  gr.  dalia 
rosolia. 

L'assorbimento  non  si  fa  sempre,  perciò  non  nasce 

sempre  la  lue. 

L’autore  non  trova  improbabile  ,  che  una  par¬ 
atone  di  materia  contagiosa  possa,  per  uno  spa¬ 
zio  di  tempo  ora  più  ora  meno  lun^o  ,  rimanere 
depositata  in  un  piccoio  spazio  di  cellulare  ove 
ùon  giungono  vasi  linfatici  ,  o  se  vi  sono  mo¬ 
stranti  inattivi;  finché  cangiate  le  circostanze,  e 
perturbato  o  aumentato  l’eccitamento,  la  materia 
contagiosa  viene  assoibita,  e  sviluppasi  l’ infermità» 
E  siccome  ciò  si  osserva  accadere  riguardo  al  vajuo” 
io ,  al  vaccino  ec. ,  di  tal  modo  l’autore  non  pone 
difficoltà  a  credere  che  lo  stesso  avvenir  possa  per 
rispetto  al  contagio  venereo.  Non  può  per  altro  ac¬ 
cordare,  che  la  materia  del  contagio  possa  circolare 
innocua  per  mesi  nel  sistema,  avuto  riguardo  alla  na¬ 
tura  irritante  dei  contagi  e  massime  del  venereo  e 
dell’  idrofobico,  portati  a  contatto  di  innumerevoli 
fibre  nervose  sensibilissime  e  che  rispondono  facil* 
mente  all’azione  degli  stimoli. 


Annali.  Voi.  XIX. 


Ali  l'iCO  LO  l\% 

Come  si  diffonda  o  si  moltiplichi  nel  sistema  il 
contagio  venereo. 

Gli  antichi  chimici  attribuivano  la  diffusione  della 
materia  contagiosa  nell’  animale  economia  ad  una 
fermentazione,  che  ne  aumentava  sensibilmente  la 
quantità.  I  patologi  solidisti,  ascrivendo  i  vizj  dei 
fluidi  ad  una  morbosa  maniera  d’ azione  dei  solidi, 
spiegano  questa  moltiplicazione,  tenendo  il  contagio 
venereo  atto  a  modificare  cosi  i  vasi  linfatici,  che 
allontanandosi  essi  dallo  stato  di  salute  ,  e  facendosi 
morbosa  l’assimilazione  degli  umori,  acquistano  questi 
una  specifica  natura  per  cui  inducono  infermità  , 
par  quanto  varie,  oioìuplici,  ed  anomale,  portanti 
pur  sempre  uno  specifico  carattere  senza  avere  però 
tutte  le  proprietà  deli’ assorbita  materia  contagiosa. 

La  muteria  del  contagio  primitivo  e  diversa  da 
quella  che  forma  la  lue. 

Per  le  osservazioni  di  pratici  distinti,  e  massime 
per  quelle  dell5  immortale  Mascagni  è  dimostrato, 
che  la  materia  contagiosa  delie  ulceri  assorbita  dai 
vasi  linfatici  trasportata  fino  alle  ghiandole ,  esercita 
sopra  queste  un’  azione  irritante,  per  cui  alcuna  volta 
le  fa  tumefàre  ed  infiammare,  ma  sempre  Se  muove 
a  -scomporla,  ad  elaborarla  entrando  in  nuove  coni 
binazioni  ed  assumendo  nuovi  caratteri,  sì  che  ne  na¬ 
sce  ràvvcrtitu  differenza  tra  Sa  materia  del  contagio 
primitivo  -,  e  quella  nei  linfatici  .elaborata.  Giusta 
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fautore,  Vacccimata  differenza  s’ appalesa  anche  nei 
modo  con  che  si  vince  e  il  contagio,  il  quale  prò- 
duce  blenorragia  ,  e  la  materia  morbosa  che  è  ca¬ 
gione  della  lue. 

Il  profeto  re  Barbaniini  poi  si  mostra  d’avviso 
Che  I  infiammarsi  e  suppurare  della  gianduia  ,  non 
sia  dovuto  le  piu  volle  all’  acredine  -  dell’  introdotta 
materia  morbosa,  come  troppo  generalmente  ha  detto 
il  «  elebre  Darwin ,  anzi  alla  particolare  disposizione 
che  il  contagio  incontra  nel  sistema  ,  ed  ai  pecu¬ 
li. ire  stato  in  <  ui  trovatisi  i  linfatici  e\  le  gianduia 
nel  tempo  dell  assorbimento.  INoi  troviamo  giusta 
1'  ossei  v  tzione  dell’autore  in  ciò  che  risguurda  al- 
V  infi  mun  irsi  in  alcuni  e  non  in  altri  casi  ua  lin¬ 
fatico  d.d  prepuzio  lino  agl’  ìnguini  ;  ascriviamo  però 
la  non  sopra vvenienza  de’  sintomi  flogistici  alTinec» 
citabilità  del  sistema  ,  anziché  all’  iisdoJLg_jieila  ma* 
teria  morbosa  la  quale  teniamo  sempre  untante 
ed  acre. 

Pensieri  di  Huuter,  di  Darwin  e  di  Allibri, 

Persuaso  Hunt^r  che  la  spiegazione  dei  fenomeni 
patologici  indicati  non  si  potesse  ascrivere  all’avve- 
nulo  assorbimento  o  ali’  assimilazione  ile!  1  a  materia 
contagiosa,  ha  creduto  poterne  rendere  ragione  chia¬ 
mando  in  soccorso  la  simpatia  tra  parti  lontane  ,  e 
di  questo  principio  si  sono  eziandio  valuti  gl’  illustri 
Darwin  e  Amóri ,  e  quest’ultimo  pratico  avvisando 
locale  la  malattia  prodotta  dal  contagio  venereo,  at¬ 
ti  ibuire  volle  i  sintomi  di  diffusione  dell’ infermità 
in  varie  parti  dei  corpo,  alla  reciproca  simpatia  delle 
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parti  lontane  o  sia  ali’  associazione  di  movimenti 
della  parte  in  prima  offesa  coi  movimenti  della  parte 
nella  quale  risiede  1’  azione  secondaria ,  ed  ha  chia¬ 
malo  mediata  la  diatesi  insorta  ,  o  per  diffusione 
di  parziale  eccitamento  (i).  L’autore  crede  vera  que¬ 
sta  dottrina  in  alcuni  incontri  ,  e  dimostrata  parti» 
colarmeote  ne’  casi  di  trasporto  di  un  effetto  primi* 
tivo,  p,  e.,  dai  genitali  alla  gola,  operato  in  brevis¬ 
simo  spazio  di  tempo  senza  che  insorga  segno  alcu¬ 
no  5  che  dimostri  essere  stati  contaminati  i  luoghi 
pe’  quali  il  passaggio  si  sarebbe  dovuto  effettuare  5 
nota  per  altro  saviamente,  che  non  lutti  gli  effetti 
della  sifilide  sono  simpatici ,  ma  che  non  raramente 
dipendono  da  assorbimento  ed  assimilazione  della 
materia  islessa  contagiosa ,  e  di  ;ciò  fa  principaL 
mente  prova  la  non  identità  de’  fenomeni  morbosi 
primitivi  e  secondar]  superiormente  avvertita. 

ARTICOLO  V, 

Se  tutti  gli  umori  siano  contaminati  in  uno  aitac* 

calo  dal  contagio  venereo . 

‘E  Y  induzione  e  F  osservazione  escludono  F  idea 
che  dal  contagio  venereo  tutta  la  massa  degli  umori 
venga  contaminata  le  lagrime,  la  bile,  la  scialiva, 
la  materia  seminale  ec.  Se  il  sangue  de5  venerei  , 
degli  appestati  soffre  depravazione,  questa  non  puh 


(1)  Giornale  delia  Società  medico  chirurgica  di 
Parma  9  tom .  2  ,  pag,  18. 


comunicare  mali  contagiosi.  Col  sangue  de’  vacuolosi 
Darwin  ha  inoculato  alcune  persone  senza  comuni¬ 
care  il  vajuolo;  infine  si  possono  impunemente  man¬ 
giare  le  carni,  il  latte  degli  animali  rabbiosi  (  Plenck0 
PFeikard,  Marc  ec.  )  ;  non  vi  è  adunque  un  gene¬ 
rale  contaminamento  de’  fluidi  animali.  Haller  vide 
donne  «  lue  pessima  affectas  innocuum  ìac  prcebuisse 
parvulis.  * 
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ARTICOLA  VI. 

» 

Se  gli  effetti  della  lue  sieiio  contagiosi* 

La  malattia  primitiva  è  contagiosa,  e  si  comunica 
ad  altrui  per  mezzo  anche  del  contatto*,  de’  baci  # 
delibali  Htamen  lo,  e  non  pochi  casi  riferiti  dal  nostro 
autore  e  dà  altri  accreditati  scrittori  lo  comprovano, 
e  parecchie  osservazioni  assicurano  pure  che  è  con¬ 
tagiosa  la  malattia  che  manifestasi  in  alcune  parti 
per  effetto  di  simpatia,  e,  p.  e.,  dalle  mammelle  ai 
pudendi,  Ripetonsi  in  queste  parti  i  movimenti  ‘ma¬ 
nifestatisi  alle  mammelle,  e  l’ulcera  da  lontano  per¬ 
venutavi  conserva  il  carattere  contagioso.  Potrà  per* 
tanto  la  nutrice,  la  quale  contragga  ulceri  veneree 
ai  capezzoli  per  allattamento,  comunicarle  aìl  uomo, 
che  seco  lei  giaccia. 

A  corroborare  1’  opinione  ,  che  gli  effetti  sifilitici 
non  sono  contagiosi,  si  vale  degli  sperimenti  del  ce¬ 
lebre  Hunler  ,  il  quale  inoculando  marcia  presa  da 
un  ulcera  primiliva^diede  ulcera  venerea  \  e  questa 
non  ebbe  luogo  inoculando  marcia  tolta  da  persone  . 
affette  da  lue  ;  e  dall’  osservazione  di  itarrison  che 


trovo  succedere  F  ulcera  venerea  alla  ferita  fatta  per 
inoculare  questo  contagio  :  e  dubita  forte  deli’  esat¬ 
tezza  degl5  esperimenti  intrapresi  dal  dottore  Bertin 
e  da  altri  medici  francesi  pei  quali  sì  contraddirebbe 
a  quel ìi  di  Hunter . 

fi  signor  dottore  JSTisbet ,  medico  a  Edimburgo  , 
divide  in  tre  stadj  la  malattia  sifilitica  t  .4  i  mali 
locali  primitivi  costituiscono  il  primo  stadio.  Assor¬ 
bito  da  questi  i!  contagio  non  si  mescola  cogli  umori,, 
ma  si  deposita  o  alla  cute  o  alla  gola  producendo 
ulceri,  le  qu.Hi  conservano  la  qualità  contagiosa  5  e 
questo  è  il  secondo  periodo  della  malattia  sifilitica 
o  primo  della  lue.  Assorbito  nuovamente,  viene  por¬ 
tato  alle  parti  più  interne  ove  produce  dolori  osleo- 
copi  ed  altri  mali  ,  che  non  sono  contagiosi  e  co» 
étituiNCono  il  3.°  stadio  della  malattia  sifilitica  , 
2.0  della  lue.  li  professor  'Barbanti ni  loda  la  divi¬ 
sione  del  dottor  Nìsbél,  notando  però  non  esser  sem¬ 
pre  vero  che  le  ulceri  della  gola  e  le  macchie  della 
pelle  siano  contagiose.  Sono  esse  contagiose  quando 
compajono  per  ripetizione  di  movimenti  e  nascono 
per  simpatia  con  parti  primitivamente  Affette  ;  non 
Io  sono  se  derivanti  da  tardi  efletii  della  lue, 

ARTICOLO  VII. 

Della  natura  ed  indole  del  contagio  venereo  e  dì 

alcune  sue  proprietà. 

Di  natura  acida  tennero  il  contagio  venereo  As- 
truc 5  Cockburnè 9  Giril  o .  Gìrtanner  ec,  $  altri  alcalino, 
altri  composto  lo  dissero  di  fosforo  9  di  azoto  e  di 


ossigeno.  La  natura  e  la  composizione  elementare 
di  lui  ci  è  sconosciuta.  L  noto  però  eh’  egli  agisce 
particolarmente  sul  sistema  linfatico,  che  ha  un  modo 
d'  azione  suo  proprio,  che  può  comunicarsi  al  corpo 
tante  volle,  quante,  essendovi  le  necessarie  condi¬ 
zioni  individuali,  vi  è  messo  a  contatto,  e  che  ritiene 
lungamente  ,  anche  fuori  dei  corpo,  la  sua  qualità 
contagiosa  ec. 

Il  freddo  esaspera  la  lue  ,  e  per  questa  soia  ca¬ 
gione  quest’  infermità  vincesi  piu  agevolmente  in 
Francia  che  in  Inghilterra  ;  e  già  Fergusson  notò 
essere  assai  mite  questo  contagio  in  Portogallo. 

Se  la  lue  sia  malattia  diatesica.  > 

Oltre  la  differenza  superiormente  avvertita  fra  gli 
eflelti  primitivi  del  contagio  che  si  dissero  conta¬ 
giosi  ,  e  quelli  della  lue  che  non  lo  sono  ,  altra  se 
ne  desume  fondata  sull’  indole  de’  fenomeni  primi¬ 
tivi  (  blenorragia,  ulceri,  bubboni  )  e  sulla  mancanza 
di  questo  processo  flogistico  nella  lue.  Che  nella  Suo 
manchi  la  fìogosi  se  ne  persuade  l’autore  per  l’inu¬ 
tilità  de’  rirnedj  coulrostimolanli  nelle  ulceri  delle 
fauci  che  da  essa  muovono*  per  l’ insufficienza  dei 
bagni  e  de’  rirnedj  dolcificanti  nel  togliere  le  macchie 
alla  pelle  e  1’  incomodo  ardore  delle  palme  delle 
mani  ,  tenuto  fin  da’  più  antichi  per  un  sintoma  di 
sifilide  ;  pel  vantaggio  che  recano  le  preparazioni 
oppiate  largamente  amministrate  per  calmare  i  dolori 
osteocopi  ,  i  quali  si  esacerberebbero  ove  fossero  il 
risultato  di  processo  flogistico;  e  per  la  considera¬ 
zione  finalmente  ,  che  manca  la  piressia  e  non  av» 


vengono  quegli  esiti  i  quali  alle  fiegosi  .poligone* 
sempre  fine.  Riguardando  pertanto  il  nostro  autore 
adiatesira  la  lue  venerea  ,  perigliose  nella  cura  di 
lei  avvisa  le  medicine,  le  quali  non  agiscono  che 
sull’  eccitamento  ,  e  non  si  mostra  lontano  dal  cre¬ 
dere,  che  assumendo  la  materia  primitiva  del  conta¬ 
gio  venereo  ,  per  la  sui  assimilazione  nel  sistema 
linfatico,  nuovo  carattere  per  formare  la  lue,  possano 
le  morbose  alterazioni,  dalle  lue  eccitate,  essere  dis¬ 
simili  da  quelle  prodotte  dalla  materia  prima  dei 
contagio  e  quindi  non  alte  a  portare  affezioni  flo¬ 
gistiche. 

A  chi  stima  essere  un  prodotto  della  flogosi  i  do¬ 
lori  osteocopi  perchè  si  vincono  dal  mercurio  .  il 
quale  agisce  cont rost.imolan.do,  domanda  il  professore 
Barbari! ini,  come  non  si  possa  vincere  la  lue  anche 
coi  patemi  d’animo  deprimenti  e  colla  fame.  Osser¬ 
vando  pero  che  inefficaci  riescirono  così  i  rimedj 
controstimolanti  come  quelli  dotati  di  opposta  azione, 
egli  trova  di  tal  modo  argomenti  per  tenere  ma¬ 
lattia  locale  la  lue  venerea,  e  cagionata  da  materia 
irritante,  che,  ove  non  induca  processo  flogistico, 
gli  affetti  da  essa  prodotti  tolgonsi  coi  soli  mezzi 
che  possedono  la  facoltà  di  espellere  il  veleno  o  di- 
Strugerne  l’azione  arcana.  Le  idee  manifestate  dai* 
V  autore  a  sul  modo  d’azione  irritante  del  contagio 
venereo  ,  sono  esposte  con  bell’  ordine  e  assai  chia¬ 
ramente  ,  e  si  appoggiano  ali’ autorità  del  celebre 
professore  Tommasini ,  di  cui  cita  con  lode  i’applau- 
dirissima  opera  sulla  febbre  gialla.  Ma  Egli  non 
tiene  in  gran  conto  le  altre  scritture  del  clinico  di 
Bologna  ,  le  quali  sommamente  illustrano  la  teoria 


deli’  irritazione  ,  uè  mostra  stimare  le  riflessioni  di 
alcuni  pratici  ,  per  le  quali  risulterebbe  che  le  ina» 
lattie  veneree  inveterate  e  divenute  costituzionali1, 
si  guariscono  ,  se  non  colla  fame  (i)  ,  almeno  co! 
riposo  in  letto  ,  colla  d  eia  p.irca  ,  col  salasso  (  in 
pochissimi  casi  )  co’  purganti  e  cogli  antimoniali  (z), 
e  che  i  dolori  ostoocopi  procedono  la  flogO'.i  delle 
ossa;  flogosi  la  quale  per  l’indole  delle  parti  in  che 
si  accende  non  ha  le  terrnin  >ziom  delle  infiammazioni 
le  quali  si  accendono  in  altre  parti  ,  ma  che  alcuna 
yolta  si  toglie  dalle  locali  sottrazioni  sanguigne. 

ARTICOLO  Vili. 

Se  il  contagio  venereo  complichi  le  ferite . 

Su  quest’argomento  il  chiarissimo  autore  distingue 
saviamente  gli  effetti  primitivi  dell’  infermità  ,  dai 
secondar].  Le  primitive  affezioni  veneree  non  com¬ 
plicano  le  esterne  lesioni  ,  ma  queste  sono  rendine 
più  gravi  e  diffìcilmente  curabili  dalla  lue  venerea, 
e  il  professore  Barbantini  So  comprova  col  riferire 
opportunamente  la  storia  di  un  militare  francese  fe¬ 
rito,  il  quale  guarì  solo  allorquando  alla  locale  si 
associò  la  cura  mercuriale. 


(1}  V.  questi  Annali ,  voi.  IX,  pag.  9 1. 

(2)  Jb.  voi .  X  3  p.  4®4  \  voi*  XYl ,  p .  346. 
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ARTICOLÒ  IX. 

V  A  "  f  '  -  '  -  ■  i  .  .  .  .  V  -  r  V  .  y 

Pensieri  sopra  il  progetto  di  estinguere  la  sorgente 
della  malattia  sifilitica ,  e  sopra  il  modo  di  pre¬ 
venirla. 

11  Torello,  con  intendimento  di  estinguere  la  si¬ 
filide,  propose  di  far  visitare  da  persone  intelligenti 
le  pubbliche  meretrici  ,  ed  ove  ne  sieno  trovate  di 
contaminate  rinchiuderle  e  farle  curare.  Non  essendo 
le  sole  meretrici  infette  di  malattia  venerea  5  due 
mezzi  si  limita  proporre  l’autore  onde  renderla  meno 
frequente:  il  primo,  suggerito  anche  dal  celebre  pro¬ 
fessor  Frank  ,  tende  a  prò  nuovere  i  matrimonj  ;  i! 
secondo  a  procurare  alle  persone  contaminate  pronto 
ricovero,  e  mezzi  efficaci  di  guarigione. 

È  possibile  inoltre  con  alcune  avvertenze  preve¬ 
nire  o  allontanare  il  pericolo  d’infezione.  Del  mode 
onde  guarentirsi  dal  contagio  venereo  scrissero  molti 
autori  e  particolarmente  il  Falloppìo.  Massa  propose 
lavacri  con  acqua  ed  aceto  avanti  e  dopo  il  coito, 
e  prima  di  Massa  furono  essi  commendati  dal  con¬ 
sigliere  Godìsden  nel  i34o.  F.  Hofmann  e  Astrae 
confidavano  nella  nettezza.  Cokburne  si  valeva  d’um 
injezione  per  prevenire  la  blenorragia  ,  e  il  segreto 
di  Guilherto  de  Prevai  consisteva  in  una  soluzione 
di  sublimato  nell’  acqua  di  calce  ,  con  cui  lavavas? 
prima  e  dopo  il  coito. 

I  medici  Meder  e  TV ar ter  lodarono  come  profila¬ 
tici  le  injezioni  con  soluzione  allungata  di  pietra 
caustica,  metodo  preconizzato  eziandio  da  TVeikard . 
Di  essa  composnesi  la  lotion  anàvenerienne  proposta 
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da  Fordyce  e  molto  usala  in  Trancia.*  può  essa  pero 
produrre  escoriazioni  ed  anche  ulceri  perverse,  oltre 
di  togliere  quasi  intieramente  la  sensibilità  alle  parti 
sopra  le  quali  si  adopera.  Hunter  e  Bell  ec.,  lodano 
r  acqua  di  calce,  l’estratto  di  saturno  e  l’alcali 
caustico,  ma  sopra  tutti  il  sublimato  corrosivo  sciolto, 
giusta  Hunter ,  alla  dose  di  uno  o  due  grani  in  otto 
once  d’  acqua  ,  e  secondo  Bell  da  un  grano  fino 
a  tre  in  una  sol  oncia  di  fluido.  L’autore  dà  la  pie* 
fetenza  al  metodo  di  Hunter  ,  e  accenna  che  anche 
l’acido  citrico  diluito,  la  soluzione  di  sapone,  i  li¬ 
scivi  allungati  ec.  ,  hanno  avuto  i  lo*o  lodatori. 

Utile  stima  l’autore  l’immediata  lavanda  dopo  il 
coito.  In  quanto  agli  unguenti  applicati  al  pene 
prima  del  coito  ,  avverte  che  quegli  composti  di 
molla  trementina,  oltre  a  non  essere  molto  sicuri  s 
lasciano  effetti  ingrati,  quelli  ne’  quali  entra  il  mer¬ 
curio  possono  riuscire  più  utili  5  e  sono  iodati  anche 
da  fìat' risoti» 


uw.-i» 
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*  Tì 


Commentario  clinico  per  la  cura  dell* idro¬ 
fobia  ;  del  cavaliere  V aleriano  Luigi 
Brera. 

(  Memorie  della  Società  italiana  delle  scienze  resi* 
dente  in  Modena ,  toni,  XVIII,  Parte  fisica.  ) 


Il  dì  i.°  di  novembre  del  iBoZp»  un  lupo  di  smisu* 
rata  grossezza  sceso  probabilmente  dalle  Alpi  Berga¬ 
masche  lungo  la  vallata  del  Serio  ,  assalì  e  successi*® 
va  mente  morsicò,  nelle  vicinanze  della  citta  di  Crema, 
tredici  persone  di  diversa  età  e  sesso,  in  varie  parti 
del  corpo  ,  e  sotto  diverse  circostanze.  Nove  furono 
s®rprese  da  idrofobia  fatale,  e  quattro  ebbero  la  sorte 
di  rimanerne  preservate.  Tutte  queste  persone  furono 
curate  nello  spedale  civico  di  Crema ,  del  quale  9 
in  quel  tempo,  il  signor  cavaliere  professor  Brera , 
era  direttore  ed  altro  dei  medici  primarj.  Siccome  la 
stagione  era  temperata,  e  le  nevi  ancor  non  copri¬ 
vano  il  terreno ,  si  può  credere  che  la  fiera  non 
fosse  stata  travagliata  dalia  fame.  Prima  di  avven¬ 
tarsi  agli  individui  ,  di  cui  si  tratta  nel  presente 
Commentario,  essa  avea  attraversato  a  nuoto  il  fiume 
Serio  ;  il  che  ci  lascia  conchiudere,  che  la  rabbia 
negli  animali  non  è  sempre  accompagnata  da  orrore 
all’acqua. 

Il  chiarissimo  autore  nota  giustamente  ,  che  non 
tutti  gli  individui  lesi  dagli  animali  arabbiati  con¬ 
traggono  in  se  stessi  il  veleno  che  trascina  all’idro¬ 
fobia.  Si  è  presuntivamente  calcolato  che  la  quarta 
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parte  de  morsicati  rimaner  ne  possa  illesa  ,  nella 
stessa  guisa  che  un  decimo  del  genere  umano  si  pre¬ 
tese  insensibile  agli  attacchi  del  contagio  vajuoloso| 
e  cosiffatta  proporzione  quasj  si  rimarcherebbe  nel 
presente  avvenimento,  in  quanto  tra  i  tredici  mor¬ 
sicati  ,  qu,  Uro  ,  da  quindici  anni  e  più  ,  resi¬ 
stono  ancora  all’idrofobia,  «  Ma  siccome,  soggiunge 
l'illustre  autore,  circostanze  meritevoli  di  riflesso 
accompagnarono  il  momento  delle  subite  morsica¬ 
ture  ,  e  singolarmente  poi  distinsero  F  andamento 
della  malattia  con  differenti  melodi  di  cura  diretto  $ 
cosi  il  complesso  delle  relative  loro  storie  già  ci 
conduce  ad  osservare  ,  che  non  tutti  i  preservati 
in  vita  sono  rimasti  immuni  da  accessi  idrofobici 
sebbene  miti  ,  e  quindi  a  concludere  con  ragione  , 
che  la  conservazione  in  vita  di  questi  quattro  indi¬ 
vidui  non  debbasi  ascrivere  a  quell’ordine  di  natura, 
che  suole  guarantire  dall’  idrofobia  la  quarta  parte 
degli  offesi  dagli  arrabbiati.  E  se  noi  vogliamo  por 
mente  ancora  all’  essenziale  circostanza,  che  i  quat¬ 
tro  individui  scampati  alia  luttuosa  catastrofe  furono 
i  soli  ,  che  ho  carati  con  metodo  uniforme,  pare, 
che  permesso  ci  sia  eziandio  di  concludere-,  se  non 
positivamente  ,  almeno  di  congetturare  con  qualche 
fondamento,  che  al  piano  curativo  appartener  possa 
altresì  il  merito  della  loro  conservazione.  55 

Legge  di  brevità  non  ci  permette  di  riportare 
le  storie  di  ciascuno  de’  morsicati,  tuttoché  utilissime, 
in  quanto  tendono  a  dimostrare  ciò  che  non  ha 
giovato.  Ma  riferiremo  testualmente  le  quattro  con¬ 
cernenti  gli  individui  che  furono  preservati  dall’idro¬ 
fobia,  colle  conclusioni,  che  l’autore  ha  tratto  da  Lui- 


te  ,  e  il  prospetto  che  terrà  luogo  della  storia  di 
ognuno.  '  .  -  • 

Storia  1 V  » 

«  Messo  i!  lupo  io  fuga  dall?  genti  accorse  in  ajuto 
dei  tre  morsicali,  de  qudi  si  sono  fin  qui  tessute 
le  sto  ie,  s’avviò  facimale  infurbito  ritto  sulla  strada 
maestra  ,  che  dalla  villa  di  Offanengo  conduce  al 
ticio  borgo  di  Roinanengo,  e  catnmm  facendo  in¬ 
contratosi  verso  le  ore  sei  ed  un  quarto  con  Giro¬ 
lamo  P  verari  di  Carni  guaito  ,  maritalo,  d’anni  28  , 
che  si  recava  a  l  Olimengo ,  lo  assalì  e  ferì  nella 
parte  sinistra  del  collo.  IS  Peverari  respinse  con  un 
colpo  P  autore  di  sì  impensata  aggressione  ,  e  spic~ 
cari  do  qualche  salto  balzò  in  un  vicino  fosso  pieno 
d’acqua  ,  onde  garantirsi  da  ulteriori  attacchi.  La 
fiera  lo  inseguì  di  fatto,  ma  giunta  alla  sponda  del 
fos'O  ,  vi  si  arrestò  e  tranquillamente  ritornò  indie* 
t ro ,  avviandosi  verso  Romanengo. 

Il  Peverari,  veduto  allontanarsi  iì  lupo,  uscì  dal 
fosso  e  per  P  opposta  via  si  diresse  ad  Offanengo , 
ove  unitosi  agli  altri  morsicati  si  recò  ai  cìvico  ospe¬ 
dale  di  Crema. 

Consìstevano  le  sue  ferite  in  due  fori  fatti  nel 
collo  dai  denti  deiPaimnale  al  quinto  profondi,  senza 
essere  peto  pericolosi.  Li  10  novembre  erano  queste 
di  già  cicatrizzate,  ed  il  Pevera;!  tu  ritenuto  Ira  i 
con  v  a  'esecri  ti.  Accertati  in  seguilo  dello  stato  rab~ 
bio>o  dell’  animale  ,  che  lo  aveva  ferito  ,  tu  il  19 
novembre  sottoposto  alla  conveniente  medicatura  , 
onde  gara  a  Urlo  dall’  idrofoba  unto  più  che  dolenti* 
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e  gonfie  e  rossse  erano  divenute  le  di  lui  cicatrici. 
Gli  prescrissi  quindi  un  bagno  caldo,  la  giornaliera 
fregagione  d’  una  dramma  di  linimento  mercuriale, 
e  T  uso  interno  ogni  tre  ore  d  una  delle  seguenti 
pillole:  li.  mercurio  sublimato  corrosivo  mezzo  grano, 
radice  di  belladonna  in  polvere,  dieci  grani,  miele, 
grani  sei,  per  formare  quattro  pillole.  Gli  si  accordo 
per  cibo  la  dieta  terza  col  vino. 

y>  Fino  al  giorno  20  di  novembre  si  attenne  il  Pe- 
verari  a  queste  prescrizioni;  essendosi  però  in  questo 
intervallo  di  tempo  accresciuta  la  dose  del  mercurio 
sublimato  corrosivo  a  [due  grani  ,  e  quella  della 
belladonna  a  trema  grani  per  ciascuna  massa  pillo- 
lare,  restò  però  la  stessa  dose  del  linimento  mercu- 
viale  per  ogni  fregagione  Essendosi  quindi  manife¬ 
stata  la  salivazione  con  flogosi  alle  fauci  si  sospesero 
m  detto  giorno  i  mercuriali  sì  internamente  che 
esternamente  e  la  dieta  animale  col  vino;  e  si  pro¬ 
seguì  soìo  neifuso  del  bagno  caldo,  e  della  bella¬ 
donna,  che  il  primo  di  dicembre  prendeva  già  alla 
uose  di  quattro  scrupoli  per  giorno ,  ed  alla  più 
alta  di  tre  dramme  in  otto  volte,  li  19  dell’  istesso 
mese.  Le  solite  fregagioni  mercuriali  ^vennero  ripi¬ 
gliate  ii  dì  primo  di  dicembre  ,  cessata  essendo  in 
allora  affatto  la  salivazione,  e  furono  co’  bagni  caldi 
alternativamente  proseguite  fino  al  giorno  4  di  gen¬ 
naio  i8o5,  epoca  in  cui  affitto  si  sospesero  le  far¬ 
maceutiche  prescrizioni.  Rimase  tuttavia  il  Peveraii 
«elio  spedale  fra  i  convalescenti  fino  al  giorno  29 
dell’  istesso  mese,  e  restituitosi  in  allora  nel  seno 
della  propria  famiglia  vi  vive  ancora  in  oggi  sano  e 
salvo.  Fuori  del  tempo  della  salivazione  g  ì  fu  eoo- 


cesso  sempre  un  vitto  nutriente,  trattandosi'  di  un 
individuo  cf  abito  di  corpo  abitualmente  cachettici®. 

»  Prese  il  Peverari  nello  spazio  di  4?  giorni  sette 
©noie  e  mezza  di  belladonna  in  polvere  ,  e  cinquè 
grani  e  mezzo  di  mercurio  sublimato  corrosivo.  Fece 
qu  s r lordici  bagni  caldi  e  consumò  per  fregagione 
quattro  micie  di  linimento  mercuriale. 

Nel  secondo  giorno  di  questo  curativo  regime  in¬ 
cominciò  già  tl  Peverari  a  stilare  molto  e  ad  ori¬ 
li  ire  in  abbondanza  la  none.  I  ,uoi  ooUi  si  man- 

- 

tennero  naturali  lino  all’epoca  Jalla  piima  sahva- 
21  ne  5  in  allora  divennero  irrisali  ed  anco  febbrili  , 
allorché  la  flogosi  g<i  si  sviluppò  in  gola  e  nelle 
gengive.  Durante  la  cura  oltre  questa  pnma  saliva¬ 
zione  fu  più  volle  assalito  da  ai  dorè  di  gengive  e 
da  Musso  copioso  di  saliva,  fenomeni  tosto  domiti 
co  collutori  di  latte,  e  coll’astinenza  per  due  o  tre 
giorni  dalla  solita  fregagione  mercuriale.  Dessi  però 
ci  servirono  ad  assicurarci,  che  fazione  del  mer¬ 
curio  erasi  estesa  e  difusa  nell’  intiera  sua  costitu¬ 
zione.  Altresì  la  belladonna  si  fece  sentire  sull’uni¬ 
versale  del  di  lui  organismo,  perchè  oltre  f aridezza 
delle  fauci  fu  più  e  più  volte  incomodato  da  ver¬ 
tigine,  da  vomitus  izione,  da  tremori  nelle  estremità., 
da  obnubilazione  della  vista  e  da  dolore  nelle  orbite 
degli  occhi  ,  per  cui  si  dovette  talvolta  sospenderla 
o  diminuirne  la  dose. 

»  Ne  pare  pure,  che  il  Peverari  rimasto  fosse  du¬ 
rante  questa  preservativa  medicatura  affatto  esente 
dalie  disposizioni  all*  idrofobia,  mentre,  oltre  il  sur¬ 
riferito  dolore  delle  cicatrici  più  e  più  volte  entrò 
di  mala  voglia  sospirando  nel  baglio 5  atteso  che  la* 
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vista  dell*  acqua  ,  ripetutamente  andava  riferendo 
gli  cagionava  ansietà  e  stringimento  di  fauci. 

0 
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Lasciato  tranquillo  nel  fosso  il  Peverari.  ove  erasi 
ricoverato,  s’avviò  il  luoo  a  tutta  corsa  verso  il  bor¬ 
go  li  Romanengo  e  neli’entrarvi,  sulle  ore  sei  e  mezzo 
circa,  s’ in  .ontra  con  Giroletti  Agostino,  giovane  di 
24  noi,  maritato  e  di  professione  famiglio,  e  ad 
esso  si  avventa  addentandolo  con  due  colpi  superfi« 
cialmente  nella  parte  sinistra  del  collo,  e  piu  pro« 
fondamente  nel  braccio  sinistro.  Il  Frassini  che  dietro 
di  lui  veniva,  accorre  in  soccorso  del  Giroletti,  ma 
resta  esso  pure  nel  braccio  destro  offeso  ,  e  tosto  la 
fiera  alle  loro  grida  si  dilegua  declinando  dalla  strada 
maestra,  e  retrocedendo  attraverso  de*  campi  in  linea 
diagonale  verso  il  punto  d’  onde  era  venuta  ,  cosi 
che  rapidamente  guadagnò  la  direzione  della  noia 
molto  discosta  villa  di  Vergonzana,  ove  lasciò  pure 
funeste  traccie  del  suo  furore. 

55  II  Giroletti  ed  il  Frassini  insieme  si  recarono  dopo 
due  ore  allo  spedale  di  Crema,  ove  il  primo  fu  me¬ 
dicato  subito  per  prima  intenzione. 

«  Li  4  di  novembre  erano  di  già  cicatrizzate  le  di 
lui  ferite  nel  «olio,  e  li  9  quelle  del  braccio.  Queste 
dovettero  esser  state  alquanto  profonde,  attesoché  il 
Giioletti,  anche  dopo  chiuse  vi  provava  un  continuo 
dolcne  ottuso,  uno  stato  d’inei zia  accusava  nel  fa  vana-/ 
braccio,  e  per  molto  tempo  si  trovò  nell’impossibi¬ 
lità  di  articolare  le  tre  prime  dita  della  mano  si¬ 
nistra. 

Annali./7*)/.  XIX \  5 


#6 

»  Accertati  in  seguilo  deifindole  rabbiosa  del  lupo., 
che  io  aveva  ferito  ,  fu  il  Giroletti  pure  sottoposto 
alla,  cura  profilatura  consistente  nella  prescrizione  ri¬ 
petuta  giornalmente  di  un  bagno  caldo,  di  una 
dramma  di  Hnimeuto  mercuriale  per  fregagione  e  dì 
due  delie  seguenti  pillole  ogni  due  o  tre  ore.  FI.  fo¬ 
glie  di  belladonna  in  polvere  grani  sedici,  mercurio 
dolce  grani  quattro  ,  miele  q.  b.  per  formare  se» 
con  do  le  r,  d«  a.  sedici  pillole.  La  dieta  fu  nu¬ 
triente. 

59  Già  nel  susseguente  giorno  20  di  novembre  si  di¬ 
minuirono  il  dolore  delle  parti  ferite  nel  braccio,  e 
F  LF  pa  dell’avambraccio..  La  dose  della  belladonna 
fu  portata  a  ventiquattro  grani  ,  ed  a  trentasei  ne! 
terzo  giorno  di  cura.  Il  Giroletti  ,  tuttoché  giovane 
robusto  e  ben  nutrito,  si  sentì  dall’uso  della  bella» 
donna  irritalo,  arso  nelle  fauci,  febbricitante  e  taf- 
mente  ne  IT  universale  infievolito,  che  ad  ogni  istante 
vacillava,  e  temeva  di  venir  meno.  Dovetti  perciò 
nel  giorno  22  di  novembre  sospendere  la  prescri¬ 
zione  della  belladonna  e  sostituirvi  invece  F  uso 
epicratico  d5  una  mistura  cordiale  composta  d’acqua 
spiritosa  di  menta,  di  liquor  anodino  minerale  del- 
t  Hoffmann  e  di  tintura  tebaica  ,  che  ben  tosto  lo 
.li tornò  allo  stato  di  vigore.  I"  urono  ripetute  le  fre¬ 
gagioni  mercuriali  ed  i  bagni  tiepidi  fino  al  ab  di 
novembre,  giorno  in  cui  essendosi  manifestala  la 
salivazione  con  flogosi  alle  gengive  ,  si  dovette  ab¬ 
bandonare  F  uso  delie  fregagioni.  Si  ritornò  in  tal 
epoca  alla  belladonna  ,  e  perchè  non  fossero  dalla 
medesima  ridestali  quegli  effetti ,  che  ne  fecero  so® 
spendere  Fuso,  la  si  unì  per  qualche  giorno  alfop- 
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pio.  Furono  quinci  prescritti  sessanta  grani  di  beU 
indonna  e  quattro  grani  d  oppio  da  ridutsi  col  miel^ 
in  ventiquattro  pìllole  ,  e  si  ordinò  ,  che  ne  venis¬ 
sero  prese  due  ogni  due  ore.  Col  latte  vaccino  si  * 
moderò  la  salivazione  ,  o  piuttosto  l’ardore  delle  fauci, 

«  Dietro  siffatta  prescrizione  potè  il  Giroletti  tol¬ 
lerare  l’uso  della  belladonna;  epperciò,  nel  giorno 
di  novembre,  fu  questa  somministrata  sola  alla  dose 
d’  uno  scrupolo  quattro  volte  al  giorno.  Le  orme 
incominciarono  a  fluire  con  abbondanza,  e  grandi  su* 
valori  comparivano  la  notte. 

»  Li  29  accusò  il  Giroletti  vertigine,  offuscamento 
delia  vista  ,  dolore  d  occhi  ed  aridezza  di  fauci  : 
fu  perciò  ridotta  la  belladonna  ad  una  sola  dramma 
divisa  io  quattro  parti  per  giorno  ;  e  siccome  len¬ 
tamente  si  manteneva  ancora  la  salivazioni0,  cosi  lìtio 
al  giorno  3  del  susseguente  dicembre  non  si  ritornò 
all’  uso  delle  fregagioni  mercuriali,  che  furono  con¬ 
tinuate  a  tutto  il  giorno  7,  epoca  d’  una  nuova  sa¬ 
livazione  ,  che  si  mantenne  per  tutto  iì  rimanente 
della  cura  ,  e  che  impedì  d’avere  ulteriormente  ri¬ 
corso  alle  fregagioni. 

5?  Li  i3  dicembre,  scorgendosi  il  Giroletti  conYene^ 
VOÌmente  abituato  alla  solita  dose  della  belladonna* 
si  credette  bene  di  raddoppiarla  ,  e  di  portar  a  li 
19  a  tre  dramme  per  giorno.  Con  questo  solo  ri¬ 
medio  si  proseguì  fino  al  giorno  4  di  gennajo  j8o53 
in  cui  fu  sospesa  ogni  prescrizione.  Rimase  ciò  non 
pertanto  il  Giroletti  nello  spedale  per  tutto  l’intiero 
mese  ,  e  ne  sortì  lieto  ,  rinvigorito  e  prosperoso* 
Sano  e  salvo  vive  ancora  in  seno  delia  propria  fa« 
famiglia. 
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59  Consumò  il  Giroletti  nello  spazio  di  44  giorni  9. 
dieci  sole  dramme  di  linimento  mercuriale  per  fre¬ 
gagione,  e  per  uso  interno  dieci  grani  di  mercurio 
dolce  ,  e  sette  oncie  e  mezza  di  belladonna  in  so¬ 
stanza.  Fece  inoltre  nove  bagni  tiepidi. 

59  In  questa  cura  profilatica  la  belladonna  prevalse 
ad  ogni  alno  rimedio.  Oltre  i  soliti  effetti  di  verti® 
gì  ne,  di  offuscamento  delia  vista,  di  dolore  d'occhi, 
di  aridezza  delle  fauci ,  e  dì  qualche  tremore  nelle 
estremità  ,  indusse  ini  questo  soggetto  tale  sostanza 
medicamentosa  altresì  no  generale  infievolimento  9 
che  rimase  superato  tosto  che  fu  colf  oppio  arami* 
lustrata.  Ma  siccome  questa  droga  gli  provocò  dal- 
F  altra  parte  !s  arrestò  delie  orine,  così  convenne 
lasciarla  ,  e  non  si  potè  usare  che  pochissimo.  E 
sebbene  il  Giroletti  si  fosse  in  qualche  guisa  acco¬ 
stumato  all5  azione  della  belladonna  ,  ciò  non  per¬ 
tanto  rimase  dal  piò  al  meno  vertiginoso  per  tutto 
Sì  tempo  che  ne  fece  usò.  Il  bagno  tiepido  non  si 
potè  a  lungo  impiegare,  atteso  che  il  Giroletti  non 
vi  entrava  che  obbligato  a  forza,  accusando  oppres¬ 
sione  ai  precordi  alla  vista  dell5  acqua,  che  si  con¬ 
vertiva  in  ambascia  e  minaccia  di  soffocazione  tosto 
eh’  era  entrato  nel  bagno,  per  cui  non  vi  rimaneva 
piu  di  otto  o  dieci  minuti.  Una  certa  quale  ripu« 
gnanza  provò  eziandio  per  diversi  giorni  nel  bevere 
F  acqua.  Il  vino  però  fu  sempre  da  esso  lui  bevuto 
con  laciìitk  e  piacere® 
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«  Si  disse  già  il  Frassini  dalla  fiera  maltrattato  im° 
mediatamente  dopo  del  Giroletti.  Egli  rimase  leg- 
giermente  morsicato  nel  braccio  sinistro  ed  aveva* 
nello  spedile,  cicatrizzale  h  7  novembre  le  integu- 
mentali  sue  ferite. 

«  Li  19  novembre  fu  esso  pure  sottomesso  alla  cura 
profilatica.  e  trattandosi  di  un  giovane  nubile  ,  ro» 
busto  di  23  anni  ,  gli  si  prescrisse  la  sola  bella¬ 
donna  collo  zuccaro  alla  dose  di  sei  grani  ,  quattro 
volte  al  giorno;  piu  una  dramma  di  linimento  mer° 
curiale  per  fregagione  ed  un  bagno  tiepido. 

»  Nel  susseguente  giorno  20  gli  fu  somministrata 
la  belladonna  alla  dose  di  due  scrupoli  in  quattro» 
parti  divisi  ,  di  una  dramma  dopo  due'  giorni  e  a 
poco  a  poco  fino  di  due  dramme  per  giorno.  I  su¬ 
dori  e  l’abbondanza  delle  orine  comparvero  già  nel 
secondo  giorno  di  questo  regime;  nel  quinto  giorno 
gli  si  manifestò  la  vertigine  ;  nel  duodecimo  l’offu¬ 
scamento  della  vista  s  e  nel  decimosesto  giorno  la 
cecità,  fenomeno,  che  si  mantenne  ogni  mattina  per 
un’  ora  all’  incirca  appena  svegliato  finche  continuò 
di  far  uso  della  belladonna.  Nel  settimo  giorno  della 
cura  insorse  la  salivazione  ,  e  siccome  un  ardore  di 
fauci  si  mantenne  fino  quasi  all5  ultimo  del  tratta¬ 
mento  ,  che  ebbe  fine  coL  giorno  3i  di  dicembre* 
cosi  fu  affatto  abbandonata  la  prescrizione  di  ulte¬ 
riori  fregagioni  mercuriali.  La  bagnatura  tiepida 
venne  di  tanto  in  tanto  rinnovata,  giacché  nessuna 
pena  provava  il  Frassini  nell’  usarla* 


»  Nello  spazio  di  $$  giorni,  questo  giovane  con¬ 
sumo  gei  dramme  sole1  di  linimento  mercuriale,  che 
Valsero  a  produrgli  ed  a  mantenergli  una  lunga  sali¬ 
vazione  i  fece  dieci  bagni  tiepidi  ,  e  prese  interna- 
nicnte  otto  onere  e  pili  di  belladonna  in  sostanza  a 
che  fu  il  rimedio,  col  quale  essenzialmente  il  Fras¬ 
sini  venne  trattato.  Ritornato  nella  propria  casa  agli 
aitimi  di  gennajo  del  i8o5  ,  a#  che  di  presente  vi 
sì  trova  assai  bene. 
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ss  Zucchetti  Carlo  Giuseppe,  vista  la  propria  figlia, 
sotto  le  zanne  del  lupo,  la  moglie  e  la  sorella  gron* 
danti  di  sangue  per  le  riportate  morsicature,  net 
tentare  d’allontanarìo  dall’  infelice  fanciulla,  furioso 
si  scaglia  contro  del  feroce  animale  ,  e  sopra  di  sè 
tutta  ne  attira  la  lotta.  Quest’uomo  d’anni  55,  dì 
grande  statura  ,  atleticamente  conformato  e  di  vi¬ 
gorosa  salute  a  pugni  si  misura  colla  fiera  ,  e  ne 
rimane  addentato  nel  braccio  destro  ,  nella  m  ino  e 
nella  coscia  sinistra.  Il  suo  coraggio  punto  non 
1*  abbandona,  e  raddoppiando  i  colpi,  gli  riesce  in¬ 
fine  di  penetrare  col  braccio  destro  nella  gola  del 
lupo  e  di  tenerlo  fitto  al  suolo,  finché  altri  conta¬ 
dini  accorsi  l’ebbero  sterminato. 

s?  Entrato  quindi  il  Zucchetti  nello  spedale  di  Gre» 
«a a  in  un  colla  moglie  e  colia  sorella  nell’  istess® 
giorno  dell’  avvenutogli  malora  ,  fu  medicaio  coti 
-semplici  filaccia.  Tranquillo  ed  allegro  vi  passo  l 
giorni  fino  ali’  annunzio  della  morte  della  figlia? 


Le  di  lai  ferite  rimasero  perfettamente  cicatrizzate 
il  iS  del  mese. 

>  , 

«  Nella  giornata  del  19  di  novembre  si  diede  prin- 
cipio  anche  per  esso  lui  alla  cura  profilatila  ,  la 
qu  de  venne  intrapresa  colla  prescrizione  di  due 
grani  di  belladonna  in  polvere  da  prendersi  ogni 
quattr’  ore  ,  e  d'  una  dramma  di  linimento  mer¬ 
curiale  per  giornaliera  fregagione.  Gli  si  concessa 
un  vitto  tenue. 

55  Questa  prescrizione  fu  ripetuta  ne"  giorni  susse¬ 
guenti  ,  ne’  quali  però  si  accrebbe  gradatamente  la 
belladonna  fino  alla  dose  di  tre  dramme  in  24  ore. 
Subito  dopo  le  prime  prese  di  questo  rimedio,  provò 
già  il  Zucchetti  aridezza  di  fauci  ,  frequenti  insulti 
vertiginosi  ,  offuscamento  di  vista,  accrescimento  di 
orine  e  comparsa  di  sudori  notturni.  Una  mite  sali* 
razione  gli  si  manifestò  nel  giorno  >6  dì  novembre,, 
per  cui  alle  solite  prescrizioni  fu  unito  fuso  quoti** 
diano  del  bagno  caldo. 

v  55  La  perdita  della  di  lui  moglie,  avvenuta  come 
yiclesi  di  sopra  (  stor.  XI  )  il  primo  di  dicembre,  fu 
per  esso  lui  la  più  terribile  delle  disgrazie  ,  e  lo 
gettò  nell’avvilimento  il  più  commovente,  cui  tenne 
dietro  un  insuperabile  tristezza  .  che  lo  rese  insensi¬ 
bile  a  tutto  ,  non  eccettuato  lo  stato  della  sorella  9 
di  cui  non  chiese  più  conio, 

99  La  cura  proseguì  ciò  non  pertanto  col  fast)  tritolato 
metodo,  e  auto  fino  al  di  5  di  gennajo  i8o5,  alla 
«  ual  epoca  il  nostro  Zucchetti  aveva  nello  spazio 
di  giorni  fatto  quattordici  bagni  tiepidi  ,  consU° 
mate  due  onde  di  linimento  mercuriale  per  frega*" 
gione,  e  prese  internamente  otto  onde  circa  di  bei* 
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fa  danna.  L  effetto  di  un  tal  regime  fu,  che  si  man» 
tennero  una  bianda  salivazione,  copiose  le  orine*  e 
regolari  i  sudori  notturni  per  tutto  il  tempo  della 
cura.  Le  vertigini  pure  persistevano  ,  e  F  offusca-» 
mento  della  vista  degenero  talvolta  in  cecità  lem» 
poraria.  Quasi  ogni  notte,  durante  il  sonno,  rimaneva 
assalilo  da  tremori  e  da  convulsioni  con  violente 
palpitazioni  di  cuore  ,  che  lo  risvegliavano  lascian¬ 
dolo  ne!  sommo  dell*  agitazione.  Non  di  rado  nel 
corso  della  giornata,  sebbene  vivesse  in  una  stanza 
ben  riparata  e  calda,  veniva  sorpreso  da  gagliardis¬ 
simi  brividi  di  freddo  con  contrazione  e  picciolezza 
de*  polsi,  fenomeno  che  si  dileguava  dopo  una  o  due 
ore  colla  conseguenza  dJ  una  tinta  itterica  massime 
Begli  occhi,  la  quale  poi  si  dissipava  nella  giornata 
mediante  la  comparsa  di  copiose  orine  tinte  esse 
pure  in  giallo  ,  e  tingenti  leggiermente  deli*  istesso 
colore  ì  corpi  bianchi  ,  che  vi  erano  immersi. 

99  La  mattina  del  giorno  21  dicembre  si  ebbero  nel 
Zucchetti  alcuni  indizj  di  incipiente  idrofobia.  Egli  si 
lamentava  di  dolore  insolito  nel  luogo  delle  cicatrici 
della  coscia  sinistra,  e  sebbene  fosse  sparuto  ed  ab¬ 
battuto  io  viso  ,  divennero  i  di  lui  occhi  assai  vi«* 
vaci  e  truci.  Pticusava  eziandio  risolutamente  il  ba¬ 
gno,  ed  obbligato  d’ entrarvi,  appena  immerso  nei» 
F  acqua  ,  fu  assalito  da  ansietà  e  convulsioni  tali  9 
che  convenne  farnelo  tosto  uscire.  Quest*  istesso  fe¬ 
nomeno  ebbe  luogo  negli  altri  due  giorni  consecu¬ 
tivi.  Gli  feci  quindi  applicare  un  settone  al  luogo 
dolente,  e  si  fu  in  tal  epoca  della  cura,  che  mi  sono 
creduto  nella  necessità  di  dovere  portare  fino  a  tre 
dramme  per  giorno  la  dose  della  belladonna. 


o?  Sul  finire  di  dicembre  eransi  affatto  dileguati  tuli» 
questi  fenomeni,  e  con  essi  il  timore  di  confermala 
idrofobia.  L  a  cura  preservativa  .  venne  perciò  termi  ¬ 
nata  li  5  del  susseguente  mese  di  gennajo  i8o5. 
Il  Zucchetti  rimase  ciò  non  pertanto  nello  spedale 
fino  ai  pi  imi  di  febbrajo.  Egli  si  restituì  alla  pro¬ 
pria  casa  risanato  dalle  ferite  e  dagli  altri  esposti 
incomodi  ;  ma  la  continua  tristezza  gli  iol*e  il  bel 
colorito  del  suo  viso  non  che  la  robustezza  delle  sue 
forme ,  tant’  è  vero,  che  la  falce  del  tempo  è  infine 
meno  omicida  de’  lenti  pungoli  dell’  afflizione. 

59  Col  volgere  de’ mesi  e  degli  anni,  e  colla  distra¬ 
zione  delle  occupazioni  campestri  si  è  i!  Zucchetti 
rimesso  eziandio  nella  morale  sua  condizione  ,  tal¬ 
mente  che  quest’uomo  vive  ora  assai  bene,  quindici 
e  piu  anni  dopo  la  sofferta  burrasca,  come  mi  costa 
dalle  ultime  notizie,  che  sul  di  lui  conto  e  degli 
altri  suoi  compagni  mi  sono  espi  essamente  procurate.» 

CONCLUSIONE . 

«  Dalle  esposte  storie  emergono  i  ventiquattro  se¬ 
guenti  coroilarj,  che  meditati  dai  clinici  potrebbero 
qualche  poco  illuminarci  sul  conto  del  regime  cura¬ 
tivo  da  impiegarsi  nell’idrofobia.  Io  li  sottopongo 
quindi  alle  loro  considerazioni  quali  furono  dal  fallo 
semplicemente  dedotti,  e  spogli  dal  benché  minimo 
prestigio  di  sistematica  dottrina,  non  che  di  auto¬ 
revole  erudizione  ,  e  vi  unisco  un  prospetto  onde 
renderne  facile  l’intelligenza. 

I.  Fra  tutti  i  moisicati,  il  decimo  fu  il  primo 
a  perire  di  idrofobia;  indi  il  secondo,  poscia  il  ter* 


/ 
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sso  v.  T  undecime  ,  il  duodecimo,  Tonavo  ,  il  primo  , 
dopo  dieci  mesi  e  piu  il  settimo  5  e  in  line  dopo  cin* 
que  anni  e  mezzo*  il  nono 

II.  Immediatamente  all’ atto  delle  riportate  mor~ 
sicature  hanno  perduto  gran  copia  di  sangue,  fino 
quasi  al  totale  esaurimento  delle  loro  forze,  gli  in* 
dividui  I,  3,  7,  e  8,  1  quali  tutti  perirono  idrofobia 
IH.  Appena  lesi  nei  tegumenti  rimasero  gli  indi* 
fidili  2 j  9,  11.  i  quali  ciò  non  astante  furono  dal- 
F  idrofobia  privati  di  vita.  Anzi  sui  9  i  denti  dei 
lupo  dovettero  forare  un  mantello  ,  ed  un  abito  di 
grosso  panno,  una  camicmola  di  panno  piu  sottile  5 
una  catiuscia  di  tela  grossa  prima  di  penetrare  nella 
di  lui  pelle. 

IV.  Di  temperamento  assai  robusto  erano  gii  indi¬ 
vidui  2  e  8,  che  ben  presto  perirono  idrofobi  al 
pari  di  quelli,  che  rimasero  indeboliti  per  la  so- 
feria  emorragia  segnati  sotto  dei  numeri  1  ,  3,  7  „ 

8.  Fra  i  sopravvissuti  avevano  ferite  superficiali  i 
numeri  h,  e  6,  alquanto  rotonde  il  n.°  i3, che 
per  altro  non  perdette  molto  sangue. 

V.  Suppurarono  le  ferite  a  lungo  naturalm°nte  / 
degli  individui  1,  3,  7,  e  12;  e  per  qualche  tempo 
Mediante  la  cauterizzazione  quelle  de*  numeri  2,  9* 
il,  e  12,  che  tutti  furono  vittima  dell’ idrofobia. 
Ancora  sopravvivono  invece  gli  individui  4»  5,  e 
6,  le  ferite  de5  quali  non  furono  cauterizzate,  e  in 
pochi  giorni  si  trovarono  cicatrizzate.  Nè  parimenti 

gi  applicò  il  caustico  alle  morsicatare  del  11.®  i3  tut¬ 
tora  vivente,  le  quali  nell©  spazi©  di  16  giorni  ri¬ 
masero  chiuse,, 


VI.  La  comparsa  de’  sudori  notturni*  Pabbondauza 
delle  orine,  e  la  salivazione  provocata  dai  mercu¬ 
riali  furono  fenomeni  non  critici,  perchè  si  osserva¬ 
rono  tanto  ne’  guariti  quanto  negli  estinti, 

VII.  L’avversione  all’acqua,  fenomeno  comune 
agli  arrabbiati,  insuperabile  dagli  sforzi  i  piu  energi¬ 
ci  della  propria  immaginazione,  come  avvnne  nell5  in¬ 
dividuo  li,  non  fu  osservata  nell'individuo  9  morto,  e 
ia  si  manifestò  negl’individui  4>  i3  sopravvissuti. 
Provarono  avversione  alla  luce  dillo  specchio  il 
n.°  io,  della  candela,  ed  all*  agitazione  dplTaria  il 
n.®  il  ambedue  estinti,  e  quest’ ultimo  indi  virino  ac¬ 
cusava  ancora  di  vedere  una  fiamma  avanti  degH 
occhi. 

Vili.  D  fàcilmente  inghiotiivasi  V  acqua  e  facil¬ 
mente  il  vino  da  n.°  3  morto,  e  dal  n.°  5  ancora 
vivente. 

IX.  Il  dolore  delle  ferite  e  delle  cicatrici,  che  si 
annovera  fra  i  segni  prodromi  dell’idrofobia,  si  os¬ 
servò  altresì  ne’  viventi  4  e  i3. 

X.  L’aridezza  delie  fauci,  la  salivazione  abbondante 
e  spumosa,  la  veglia,  l’occhio  piu  del  solito  splen¬ 
dente  e  truce,  e  la  tristezza  furono  altrettanti  feno¬ 
meni,  che  dal  piò  al  meno  si  sono  osservati  tanto 
ne’  morti  che  ne  viventi.  L’individuo  del  n°  n  oi 

L 

fri  il  rarissimo  fenomeno  di  idrofobìa  letale  senza  prò 
fiuvio  alcuno  di  saliva. 

XI.  Se  la  tristezza,  ed  il  colmo  della  malinconia 
per  ia  reminiscenza  della  strage  dell’  idrofodia  ca¬ 
gionata  ne’  piò  cari  congiunti,  e  che  in  se  medesimo 
potrebbe  produrre,  avessero  il  potete  di  determinare 
la  comparsa  di  sì  terribile  affezione,  giuria  la  sen- 


tenza  fra  gli  altri  sostenuta  da  Bosquitlon ,  findi* 
viduo  del  n.°  »3,  tuttora  vìvente,  non  sarebbe  an* 
dato  esente  da  questi  fatali  effetti  a  tanto  più  che 
durante  la  cura  diede  replicati  segni  d’  avere  pro¬ 
vato  qualche  idrofobico  insulto. 

XII.  La  disposizione  a  morsicare  gli  astanti  (  cirio™ 
Hscon )  si  osservò  nel  solo  individuo  n.°  3. 

XIII.  Evidentemente  intermittenti  furono  gli  ac¬ 
cessi  idrofobici  ,  che  tolsero  di  vita  l’individuo 
del  n.®  3. 

XIV.  Perirono  convulsi  i  n.*  i ,  7,  8,  <) ,  io; 
tranquilli,  come  taccole  che  insensibilmente  si  estin® 
guano,  i  n.i  i,  i 2  ;  e  finalmante  soporosi  i  u.i  2,  ite 

XV.  La  1  ividezza  della  faccia  e  del  corpo  si  mani® 
festò  solo  ne’  cadaveri  de?  u.à  8,  9. 

XVI.  fra  gli  fenomeni  osservati  nell’autopsia  cada* 
velica  è  degna  di  rimarco  l’infiammazione  d’un  tratto 
di  midolla  spinale  rinvenuta  nell’individuo  del  n  c  io. 
Lo  scelotirbe,  da  cui  fu  travagliato  il  nP  9,  ci 
lascia  con  ragione  congetturare,  che  una  degenera¬ 
zione  organica  della  midolla  spinale  per  effetto  di 
infiammazione  si  sarebbe  scoperta  in  questo  cadavere, 
quando  ne  fosse  stato  istituito  l’esame  anatomico. 

XVIL  Inutili  sono  riusciti  gli  effetti  dell’oppio 
solo  ed  unito  al  muschio,  alle  cantaridi,  all’alcali 
caustico,  al  mercurio,  alla  canfora,  ed  all’ ammoniaca 
succinata,  ne*  casi  t,  2,  3,  7,  11. 

XVIII.  Inefficace  fu  pure  falcali  caustico  in  buona 
dose  amministrato  nel  n.°  8. 

XIX.  Di  nessun  effetto  fu  altresì  l’acido  solforico 
generosamente  prescritto  agii  individui  8,  e  9, 


J 

PROSPETTO  de’  morsicati 

la  mattina  del  i.°  novembre  1804,  disposti 

secondo  l’ordine,  in  cui  furono  feriti. 

Norntì  ed  età  ec. 

Qualità  delle  ferite. 

!  Rimecij  impiegati  n  Ha  cura. 

|  Fenomeni  osservati  durante  la  cura. 

Esito.  | 

1. 

Chizzoli  Pietro  tiranni  ìA. 

Lacerazione  alla  fronte  ;  scoperto  l’osso  fron- 
J  tale.  Altra  assai  estesa  all’angolo  della  mascella 

1  inferiore.  Emorragia  profusa.  Spasmi  e  convul- 
|  sioni  e  deperimento  di  forze. 

In  giorni  2 fi. 

Internamente.  Oppio  grani  78.  Muschio  scrupoli  14.  Al¬ 
cali  caustico  disciolto  goccie  ai  5. 

Esternamente.  Linimento  mercuriale  once  1  e  dramme  5. 

Cessarono  gli  spasimi  e  le  convulsioni  ,-  e  le  ferite  erano  quasi  rimarginate 
allorché  divenne  idrofobo  li  *4  dicembre.  Comparsa  di  sudori  notturni,  ac¬ 
crescimento  delle  oriue  ,  salivazione  senza  dolore.  Orrore  all’acqua,  alla  luce. 
Ardore  di  bocca. 

Morto  li  26  di  dicembre  tran-  1 
quillamenfe. 

a  9 

li. 

Limetti  Michele  d’  anui  27  ammoglia¬ 
to  ,  di  tessitura  assai  robusta. 

Lieve  ferita  cutanea  nell’  angolo  destro  della 
bocca  e  dell’orecchio  dell’  is  tesso  lato. 

In  giorni  a. 

Internamente.  Cantaridi  grani  4»  Oppio  grani  ta. 
j  Esternamente.  Cauterizzazione  delle  ferite  con  alcali  cau- 
!  stico  il  eiorno  1  novembre. 

:  O  # 

Li  16  novembre  le  ferite  erano  di  già  cicatrizzate.  Divenne  idrofobo  li  17. 

1  Malinconia,  febbre,  disfagia,  avversione  all'acqua,  profluvio  di  saliva,  convul¬ 
sioni  ;  iu  seguito  languore  e  sopore. 

t  . . , . -  -  -  -  . 

Morto  suporoso  li  19  di  no-  I 
vera  fare.  9 

Hi. 

Cremonese  Antonio  d’anui  t3. 

■ 

Profonde  lacerazioni  sulla  testa  e  sul  collo; 

arteria  carotide  sinistra  scoperta  ;  altre  morsi-  j 

Calure  nelle  mani,  e  uelle  gambe.  Emorragia  1 

profusa,  che  lo  lasciò  semivivo  con,  convulsioni 

e  minaccia  di  tetano. 

*  — 

In  giorni  4 

Internamente.  Vino,  china,  serpentaria,  più  muschio  scru¬ 
poli  4.  Canfora  scrupoli  2.  Liquore  di  C.  C.  Buccinato  scru¬ 
poli  8.  Oppio  grani  12. 

!  1 

Alle  convulsioni  successe  il  sopore:  indi  fu  tranquillo.  Li  18  novembre  feb¬ 
bre  idrofobica  col  t;po  di  terzana  semplice.  Li  20  l’idrofobia  fu  più  dichia¬ 
rata.  Sudori  notturui,  orine  accresciute,  spasmi,  difficoltà  nel  bevere  l’acqua, 
facilita  nel  bevere  il  vino.  In  ultimo  salivazione  spumosa  e  disposizione  a 
morsicare  gli  astanti. 

i  Morto  agitato  dall’  ansietà  li  8 
24  di  novembre.  1 

IV. 

Peverari  Girolamo  d’anni  28,  ammo¬ 
gliato.  Appena  morsicato  balzò  in  un 
fosso  pieno  d!  acqua.  Cachetico  abitual¬ 
mente. 

S  « 

Riportò  due  ferite  nel  lato  sinistro  del  collo 
alquanto  profonde. 

*  ■  »  f 

In  giorni  47- 

Internamente.  Mercurio  sublimato  corrosivo  grani  5  e 
mezzo  Belladonna  onde  7  e  mezza. 

Esternamente.  Linimento  mercuriale  per  fregagioni  onde 
quattro.  Bagui  n.°  14 

Li  ro  novembre  erano  le  ferite  cicatrizzate.  Li  19  le  cicatrici  divennero  do¬ 
lenti,  golifie  e  rosse.  Salivazione  e  flogosj  alle  fàuci.  Sudori  notturni;  orine 
accresciute  ,  aridezza  di  fauci  ,  vertigini  ,  vomì  tu  razione  ,  tremori  nelle  estre¬ 
mità  ,  obnubilazione  della,  vista  ,  dolore  nelle  oibite.  Ripugnanza  ,  ansietà  e 
strignimento  delle  fauci  alla  vista  dell5  acqua  pel  bagno. 

1  Vivente  ancora  come  da  atte¬ 
stato  autentico  in  data  22  no¬ 
vembre  1818,  spedito  daJl’autore  9 
alla  segretaria  della  Società  Ita-  S 

liana  residente  in  Modena. 

V. 

Giroletti  Agostino  d’anni  24,  ammo¬ 
gliato  ,  di  tessitura  robusta. 

Addentato  leggiermente  nella  parte  sinistra 
del  collo,  e  più  profondameute  nel  braccio  si¬ 
nistro  ,  per  cui  quest’  arto  rimase  inerte ,  do¬ 
lente  e  nell"  impossibilità  di  articolare  le  tre 
prrime  dita  della  mano  corrispondente. 

In  giorni  44. 

Internamante.  Mercurio  dolce  grani  io.  Belladonna  onde 
sette  e  mezza. 

Esternamente.  Linimento  mercuriale  per  fregagione  dram¬ 
me  dieci.  Bagni  n.°  9 

Li  4  e  9  novembre  erano  chiuse  le  ferite.  Sudori  notturni;  orine  accre¬ 
sciute,  salivazione,  aridezza  di  fauci,  vertigine,  offuscamento  della  vista,  do¬ 
lore^  d  occhi  tremori  nelle  estremità,  ed  infievolimento  universale  La  vista 
dell’  acqua  era  seguita  da  oppressione  ai  precordj  ,  ambascia  e  minaccia  di 
soffocazione.  11  vino  fu  sempre  bevuto  con  facilità  e  piacere. 

Vivente  ancora  come  dallo  9 
stesso  attestato  autentico  ec.  ,  1 

come  sopra. 

Vi. 

Frassini  Giambattista  d*  anni  a3  nu¬ 
bile,  di  tessitura  robusta. 

Leggermente  morsicato  nel  braccio  destro. 

1  In  giorni  43. 

|  Internamente  Belladonna  once  8  e  più. 

*  Esternamente.  Linimento  mercuriale  per  fregagione  dram¬ 
me  sei.  Bagni.  n.°  io. 

Li  7  di  novembre  erano  cicatrizzate  le  ferite.  Sudori  notturni  ,  orine  ab¬ 
bondanti,  salivazione,  vertigine,  offuscamento  della  vista,  cecità  teraporaria  , 
ardore  di  fauci. 

Vivente  ancora  come  dallo  stes¬ 
so  attestato  ec  ,  come  sopra. 

Vii. 

Baita  Agostino  d’anni  22  nubile. 

Estesa  lacerazione  de’  tegumenti  sulla  sommità 
della  testa  jpericranio  scoperto  e  leso;  gran  perdita 
di  sangue  con  sommo  esaurimento  di  forze,  ga¬ 
gliardi  tremori  convulsivi  e  conti  uua  inquietudine 

In  giorni  47. 

Internamente.  Mercurio  dolce  grani  148.  Oppio  grani  i5a. 
Esternamente.  Linimento  mercuriale  per  fregagione  onde 
tre  e  mezza.  Bagni  il.0  19. 

Cicatrizzata  la  ferita  sul  finire  di  dicembre  ,  e  minaccia  d’idrofobia  ,  che 
fu  superata.  Sudori  notturni,  orine  accresciute,  salivazione  lunga.  Fu  sorpreso 
dall'  idrolobia  li  j3  di  maggio  i8o5. 

Morto  couvulso  il  16  di  mag¬ 
gio  i8o5. 

Vili. 

. 

Ghilardi  Luigi  d’  anni  19  3  nubile. 

Lacerazione  in  ambedue  le  mani,  nella  coscia 
e  nel  piede  sinistro  con  perdita  somma  di  san¬ 
gue  e  convulsioni. 

In  giorni  33. 

Internamente  Acido  solforico  once  19  e  mezza. 
Esternamente.  Linimento  mercuriale  per  fregagione  onde  4. 
Bagui  n.°  i3. 

Le  ferite  erano  chiuse  li  17  novembre.  Abbondanza  di  orine,  sudori  co¬ 
piosi  ,  salivazione  continua.  Divenne  idrofobo  li  21  dicembre. 

Morto  convulso  il  aa  dicem¬ 
bre.  # 

IX. 

Comanduli  Luigi  d’anni  26,  ammo¬ 
gliato  ,  abitualmente  cachetico. 

Lievemente  morsicato  nella  spalla  destra  dopo 
d’ayer  ferita  la  fiera  con  un  colpo  di  fucile. 

1  ■  .  : .  \ 

In  giorni  43. 

internamente.  Acido  solforico  onde  ai  e  mezza. 
Esternamente.  Linimento  mercuriale  per  fregagione  onde  x. 
Bagni  n.  la.  Cauterizzazione  delle  ferite  il  giorno  1  di  no¬ 
vembre. 

Li  9  di  novembre  le  ferite  erano  chiuse.  Dolore  delle  cicatrici  ,  sudori  la 
notte  ed  orine  accresciute.  Salivazione  per  tutto  il  tempo  della  cura.  Fu  sano 
per  due  anni.  In  seguito  indebolimento,  aberrazioni  mentali  fugaci,  scelotirbe  j 
e  rabbia  il-  12  aprile  1810  ,  senza  avversione  all’acqua. 

Morto  convulso  li  14  aprile 
dell’  anno  1810. 

X. 

Zucchetti  Catterina  d’anni  11. 

» 

Addentata  in  sei  luoghi  nella  faccia  e  nel  collo 
con  duppiice  frattura  della  mascella  inferiore. 

Non  fu  sottomessa  ad  alcuna  medicatura  essendo  rimasta 
nella  propria  casa. 

Idrofobia  li  14  novembre  con  avversione  all’  acqua  ed  alla  luce  dello  spec¬ 
chio. 

Morta  li  i5  novembre. 

1  XI 

Zucchetti  Francesca  d’anni  4°>  raadre 
della  precedente  1  robusta. 

Leggermente  morsicata  nel  braccio  destro. 

Y.q, 

.7  ■  '•  r 

In  giorni  6. 

Internamente.  Una  mistura  eccitante  antispasmodica.  Mer¬ 
curio  dolce  grani  48 

Esternamente  Cauterizzazione  delle  ferite.  Linimento 
mercuriale  per  fregagione  dramme  6, 

Li  16  novembre  erano  risanate  le  ferite.  Li  29  dell’ istesso  mese  divenne 
idrofoba  sebbene  copiosamente  salivasse  con  infiammazione  delle  gengive  e  delle 
fauci.  Insuperabile  avversione  all’acqua,  alla  luce  delle  candele  Smania  dietro 
l'agitazione  dell’aria  atmosferica.  Oppressione,  vomito,  sudori  freddi  ,  livi¬ 
dezza  della  faccia  ,  profluvio  di  saliva  spumosa 

Morta  con  respirazione  stcr- 
torosa  ne)  di  i.°  di  dicembre. 

' 

XII. 

1 

Zucchetti  Maria  Catterina  d’anni  54  . 
nubile,  zia  del  n.°  X  e  sorella  del  n.° 

XIII. 

Lacerazione  ne’  tegumenti  della  gola  e  dei 
labbro  inferiore  verso  il  lato  destro. 

In  giorni  x3.  r 

Internamente.  Mistura  eccitante. 

Esternamente.  Ferite  cauterizzate  appena  entrata  cello  spe¬ 
dale.  Linimento  mercuriale  per  fregagione  onde  una  e  nuzza. 

Le  ferite  si  sono  mantenute  in  larga  suppurazione.  Li  17  di  novembre  solo 
furono  chiuse,  Salivazione  enorme  con  glussitide.  Idrofoba  li  18  di  dicembre. 

1  ‘ 

Morta  tranquillamente  li  20  di 
dicembre. 

Xlìl. 

' 

1 

Zucchetti  Carlo  Giuseppe,  d’anni  o5, 
ammogliato  con  Francesca  n.°  XI  ,  pa-  ^ 
dre  del  n;°  X  e  fratello  del  n.°  X1L  I 

Lottò  colla  fiera  e  rimase  ferito;  le  [ 
cacciò  il  braccio  destro  in  gola  ,  e  gli  j 
riuscì  di  farla  perire.  Uomo  di  vigorosa  | 
salate  e  di  atletica  conformazione.  j 

Morsicato  nel  braccio  destro,  nella  mano  e 
coscia  sinistra. 

1 

0 

►  -  * 

In  giorni  47* 

Internamente.  Belladonna  onde  8  circa. 

Esternamente.  Linimento  mercuriale  per  fregagione  oncie  a. 
Bagni  n.e  14.  Settone  sulle  cicatrici  della  coscia  sinistra.  ] 

!  Le  ferite  erano  guarite  li  18  di  novembre.  Afflitto  oltre  modo  per  la  perdita 
della  figlia  e  della  moglie  divenne  as^ai  malinconico.  Regolari  sudori  notturni,  1 
orine  accresciute,  salivazione  continua,  vertigine,  offuscamento  della  vista  e  cecità  j 
temporaria.  Sonno  spaventoso,  convulsioni,  tremori,  brividi  di  freddo  ricorrenti, 

I  cui  succedeva  la  tinta  itterica,  che  scioglievasi  con  un  profluvio  di  oline  tinte 
[in  giallo.  Aridezza  di  fauci  ,  dolore  insolito  delle  cicatrici  della  ferita  deila 
coscia  Ansietà  e  convulsione  alla  vista  dell’  acqua  pel  bagno. 

Viyente  ancora  come  da  atte¬ 
stato  autentico  iu  data  ai  no¬ 
vembre  1818  spedito  ec.  ,  come 
sopra. 
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XX.  A  tutti  i  curati  si  sono  amministrati  i  mer*. 
curiali,  e  tu  >alivuzicne,  che  in  tulli  venne  ec<  uuta 
lece  chiaramente  comprendere  chela  di  loro  azione 
aveva,  come  si  suole  dire,  penetrata  la  costituitone 
individuale.  Nel  u.°  £  il  sollecito  uso  di  questi  ri* 
medj  lece  scomparire  gli  indizj  di  imminente  idro- 
fobia,  la  quale  assali  poi  letalmente  quest’individuo 
alcuni  mesi  dopo.  Ai  tutt’ ora  viventi  5,  6,  e 
fu  prescritta  una  minor  dose  di  mercuriali  in  pro¬ 
porzione  di  quella  che  si  ordinò  ad  altri  individui, 
che  souo  periti. 

XXL  Fecero  uso  de*  bagni  tiepidi  tanto  i  periti 
quanto  i  sopravvissuti. 

XX II.  Il  tutt’ora  vivente  n.°  4  appena  ferito  balzò 
in  un  l’osso  pieno  d’acqua  fredda 

XXIII.  Il  settone  fu  applicato  al  solo  n°  i8,  gua~ 
rito.  Quest’operazione,  per  altro  gli  destò  la  suppura* 
zione  nelle  cicatrici  della  coscia  sinistra ,  intanto  che 
rimasero  intatte  quelle  del  braccio  destro  e  della  mano 
sinistra. 

XXIV.  Fra  dodici  curati  sopravvivono  solo  gli  in* 
dividui  de’  n.i  4*  5»  6,  e  i3,  ai  quali  fu  sommini¬ 
strata  T  atropa  belladonna  in  grandissima  dose;  il 
quale  rimedio  affettò  notabilmente  la  di  loro  costi¬ 
tuzione  dinamica  a  segno  di  produrre  ne5  medesimi 
indebolimento  generale,  vertigine,  offuscamento  della 
vista,  e  perfino  la  cecità  temperarla.  » 

Pei  casi  individui  veggasi  il  Prospetto, 


Saggio  d?  uri*  analisi  del  fòndamenti  del** 
V  odierna  ' Dottrina  medica  italiana  ,  ag~ 
giuntici  alcuni  prolegomeni  di  patologia 
empirico -analitica  per  un  nuovo  corso  di 
terapia  speciale  (i).  Del  dottore  F»  G« 
Geeumini. 


C^ue!  corpo  ci"  idee  fisiologiche  3  patologiche  e 
terapeutiche  che  oggi  giorno  forma  la  dottrina  me* 
«dèa  delle  principali  scuole  cT  Italia  ,  tutto  $*aggira 
e  viene  espresso  me  He  famose  voci  eccitabilità  s  sii - 


\f 

ì 


(ì)  fè&  idee  che  compongano  questo  nostro  Saggio 
servire  doveano  di  prefazione  ai  Nuovo  corso  di  Te* 
rapi  a  speciale  da  noi  annunziato  in  occasione  che 
particolari  circostanze  c  indussero  a  pubblicarne 
preventivamente  un  frammento  intermedio  (  V.  il 
nostro  Saggio  sull’  tdrope.  Cremona  idió).  Era 
nostro  dìvisamenlo  dì  esporre  in  essa  una  sue* 
cìnta  analisi  storico -critica  dei  fondamenti  della 
teoria  patologico -pratica  che  Nuova  dott  rina  medica* 
Italiana  or  suolai  appellare  $  e  ciò  perchè  non  irò* 
9 andò  sulla  medesima  modellalo  quel  nostro  lavoro 
teorico- pratico,  non  si  credesse  essere  noi  o  ignari 
©  spreggiatori  de’  pensamenti  dì  que’  sublimi  ingegni 
patrii9  a ’  quali  anzi  non  cesseremo  giammai  di  prò « 
fessure,  e  per  sentimento  e  per  dovere  la  più  alta 
estimazione  e  riconoscenza»  Ma  vedendoci  ora  estesi 
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molo  e  controstimolo ,  eccitamento  ,  diatesi  iperste - 
m'crt  e  ipostenica  ,  irritazione  e  potenze  irritatile. 
Ora  essendoci  noi  prefissi  di  analizzare  le  idee  ch« 
di  questi  elementi  furono  prodotte  da  quando  si 
introdussero  nelle  scuole  fino  a  questi  giorni,  gioverà 
a  maggiore  chiarezza  dividere  le  nostre  considerazioni 
in  altrettanti  articoli  separati. 


in  questo  argomento  oltre  ì  limiti  ad  una  prefa * 
zione  accordati ,  siamo  venuti  in  determinazione  di 
pubblicarlo  a  parte  ,  aggiungendovi  eziandio  i  Pro¬ 
legomeni  ,  nei  quali  abbiamo  credulo  di  dare  le 
espressioni  più  generali  dei  fatti  che  intorno  alla 
patogenia  e  cura  delle  umane  infermità  ci  presentò 
uno  studio  attento  delle  osservazioni  di  tutti  i  tempi . 
E  siccome  a  queste  espressioni,  o  dir  si  vogliono 
principi  generali,  sono  appoggiali  i  fondamenti  delle 
monografie  che  compongono  V  annunciata  opera 
medico  pratica  ,  così  altra  ragione  che  c  induce  a 
far  pree  dere  il  presente  opuscolo  sì  è  quella  di 
sottoporre  intanto  al  giudizio  de *  bravi  medici  di 
questa  bella  penisola  i  tentativi  che  noi  facciamo 
onde  ridurre  la  teorica  de*  mali,  delle  potenze  mor <• 
bifiche  e  medicamentose  al  puro  vero  fin  ora  co¬ 
nosciuto,  ossia  a  mere  espressioni  generali  dei  fatti 
sensibili  più  o  meno  primitivi ,  con  sagrìfizio  altis¬ 
simo  bensì  df  ingegnosi  e  lusinghieri  principj  ìpo~ 
telici  o  proprj  ,  o  mutuati  dalie  altre  scienza  ,  ma 
quanto  increscevole,  altrettanto  promettitore  di  future 
utilità. 


ARI  ICO  LO'  L 


Dell *  eccitabilità . 

Primo  elemento  delia  teorica  medica  delle  ma* 
derne  scuole  italiane  è  quello  espresso  colla  voce 
eccitabilità .  Intorno  a  questa  il  chiarissimo  professor 
Tommasìnì  pare  »ì  riponi  »  i)  a  quanto  emise  nelle 
pregiate  di  lui  Lezioni  critiche  di  fisiologia  e  pato¬ 
logia ,  ove  trovasi  il  migliore  commento  che  Browtt 
abbia  mai  avuto  all3  idee  che  sulla  vita  produsse  e 
filile  di  Sui  essenziali  condizioni  Ammette  Egli  dun¬ 
que  e  riconferma  la  definizione  dello  scozzese  zoono» 

mista  dicendo  :  -  quella  proprietà  per  cui  e  fibre 

! 

tutte  di  un  animale  si  risentono  dall’applicazione  dei 
varj  agenti  o  sia  degli  stimoli;  quella  proprietà  per 
cui  gli  stimoli  producono  nelle  diverse  parti  del 
corpo  senso  ,  moto ,  contrazione  o  altra  mutazione 
qualunque;  quella  infine  che  distingue  il  corpo  vi» 
venie  dall’  immobil  cadavere  9  sarà  da  noi  chiamata 
eccitabilità  (a),  s? 

(1)  Al  signor  dottor  Giovanni  Battista  Spallan¬ 
zani  vediamo  di  fatto  riposto ,  che  le  idee  dell'  il¬ 
lustre  autore  della  Prolusione  sulla  nuova  dottrina 
medica  italiana  intorno  la  fibra  eccitabile  ,  la  vita 
dowea  desumerle  dalla  dì  lui  opera  rinomatissima 
di  fisiologia  e  patologia  (  V Annotazioni  alle  Lettere 
medico  critiche,  fase.  II)® 

(2)  Lezione  quarta. 


Considerata  in  tal  modo  con  Brown  l’eccitabilità, 
quantunque  la  scienza  delia  vita  non  rinvenisse  in 
essa  alcun  nuovo  lume,  giacché,  come  il  professore 
Tommasini  col  giudizio  c’  e  sempre  lo  distinse  non 
mancò  di  riflettere,  per  essa  in  ultima  analisi  nul- 
1’  altro  si  esprime  se  non  che  la  disposizione,  Y  at« 
tiludiue  al  movimento  vitale,  non  potè  ciò  non  di 
meno  non  appagare  i  zoonomisti  anche  più  inge¬ 
gnosi  per  il  pregio  che  ha  di  abbracciare  tutte  le 
disposizioni  di  qualunque  parte  del  corpo  e  qualsia 
voglia  maniera  di  azione  o  di  cambiamento  vitale  , 
tarilo  più  dacché  erano  ormai  infastiditi  delle  dispute 
sull’  irritabilità,  sensibilità,  contrattilità  delle  diverse 
parti. 

Contemporaneamente  a  Brown  Y  illustre  Gallivi 
mostrò  d’  avere  sull’  argomento  un  analoga  maniera 
di  vedere  coll’  assoggettare  tutte  le  proprietà  di  cui 
godono  i  differenti  tessuti  organico-animali  ad  un  solo 
termine  generale,  quello  cioè  «  di  capacità  delle  fibre 
a  subire  sotto  l’azione  degli  stimoli  certe  determinate 
mutazioni  o  perturbamenti  di  positura,  e  di  produrre 
i  fenomeni  o  dell’increspamento,  o  della  contrazione  o 
della  propagazione  di  certe  mutaz  oni  al  cervello  (i).  a? 
Non  contento  però  l’acuio  ingegno  di  questo  fisiologo 
di  avere  sotto  una  semplice  generale  espressione  desi¬ 
gnala  la  vitalità  ,  volle  in  seguito  anche  determi¬ 
nare  che  dipenda  44  da  una  particolare  composizione 
di  molecole  (  della  materia  animale  )  per  cui  sono 


(1)  Galiini  :  Saggio  di  osservazioni  concernenti  i 
progressi  della  fisica  del  corpo  umano , 
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esse  mobilissime  nella  loro  mutua  positura  a  qua¬ 
lunque  urto  o  piuttosto  a  qualunque  impressione  che 
immediatamente  o  mediatamente  ricevono  in  modo 
da  cambiare  allora  quella  loro  mutua  positura  senza 
perdere  la  tendenza  a  riacquistare  subito  la  positura 
di  prima  (i)-.  »  Ma  collo  spingersi  tant’oltre  è  Egli 
riescilo  a  più  specialmente  caratterizzare  la  vitalità? 

piuttosto  con  quell5  idea  d’  urto  (  attaccata  agli 
agenti  ,  e  da  cui  tanto  siamo  obbligati  ad  allonta¬ 
narci  per  poco  che  si  consideri  I5  intensità  d’  effetto 
del  mero  contatto  di  tante  sostanze  medicamentose  o 
venefiche  sulle  differenti  parli  animali  )  di  cambia¬ 
mento  di  positura  molecolare  ,  e  di  tendenza  a  re- 
pristinarla  9  non  si  fa  ella  divenire  sorella  dell’ ela¬ 
sticità  ,  proprietà  comune  alla  materia  bruta ,  e  da 
cui  un  esteso  ordine  de’ di  lei  movimenti  dipende?.,.,. 
Ma  sempre  impaziente  il  genio  di  questo  celebre 
fisiolog  di  scoprire  pure  addentro  Y  elemento  sfug¬ 
gevolissimo  della  vita*  altra  definizione  ci  diede  nei 
più  recenti  suoi  scritti  altronde  sempre  pregievo® 
volissimi.  «  La  vitalità*  Egli  dice,  consiste  in  uua 
bilancia  attiva  delle  mutue  affinità  che  tengono 
uniti  1  moltiplici  principi  indecomposti  delle  mole¬ 
cole  animali  e  le  molecole  stesse  ;  bilancia  per  cui 
questi  e  quelle  restando  molto  mobili  e  molto  mu¬ 
tabili  in  conseguenza  tanto  nella  mutua  loro  positura 
die  nella  proporzione*  devono  rimettersi  prontamente 

1  ■■m»""-— *  n-rr^T  —  T-M  TI»'»  ■  —  i  ■  ■  mm  ip  ILI 

(i)  Galiini;  Introduzione  alla  fisica  del  corpo 

amano- 


tifa  positura  di  prima  (i).  »  Ma  anche  qui  non  sì 
può  non  avvertire  che  se  per  queste  mutue  .jffinità 
delle  molecole  animali  o  de’  loro  principi  cui  vo- 
glionsi  attaccati  i  movimenti  o  le  azioni  vitali  s’in¬ 
tendono  le  affinila  chimiche,  allora  le  sublimi  azioni 
e  i  movimenti  della  vita  organico-animale  diventano 
nulla  più  che  le  azioni  e  i  movimenti  che  vede  il 
chimico  effettuarsi  nelle  miscele  de  differenti  sali  e 
reagenti  chimici  (  teoria  dai  più  suni  fisiologi  e  dal 
chiarissimo  Tommasini  in  ispecie  vittoriosamente 
combattuta  )  ;  e  se  vuoisi  intendere  una  speciale  af¬ 
finità  propria,  animale,  allora  essa  si  risolve  nella 
già  nominala  eccitabilità  ,  vitalità  ,  mutabilità  ,  più 
r  ipotesi  della  mutua  attrazione  delle  molecole  ani¬ 
mali  fra  di  loro  ed  i  diversi  esterni  agenti;  alla  cui 
effetività  vorrebbesi  ultimamente  a  laccato  l’elemento 
della  reazione.  Con  questa  giunta  adunque,  che  per 
altro  niuna  v’ha  ragione  di  ammette  o  di  negare,  ha  il 
sig.  Galiini  nella  sua  distinzione  della  vitalità  in  un 
compreso,  se  mal  non  vediamo,  la  facoltà  e  l’atto,  l’ec¬ 
citabilità  e  l’eccitamento  di  Brown.  Chi  la  defini¬ 
zione  dello  scozzese  vedea  falsa  o  manca  perciò  che 
la  vitalità  venisse  considerata  come  passiva,  mentre 
vi  si  era  sempre  attaccala  l’idea  d’ un  principio  at¬ 
tivo  cui  i  più  ovvi  fatti  dell’economia  animale  sana 
e  morbosa  sembravano  appoggiare;  troverà  commen- 
devolissiini  i  tentativi  del  prelodato  fisiologo.  Noi 
peto,  e  perchè  fummo  sempre  persuasi  della  gran  mas¬ 
sima  ripetuta  pure  da  Brown ,  lubrica  causarum  ut- 


(i)  Ivi.  Elementi  della  fisica  animale . 


potè  fere  incomprehensibilium  quaestio  venenatus  Me 
pjiilosophice  angui  s ,  cum  cura  fu  gì  end  a  :  e  perchè 
meta  uuica  delle  nostre  investigazioni  quella  è  di 
irovare  i  mezzi  onde  tutelare  la  salute  e  rimediar^ 
alle  malattie,  ci  limitiamo  (siccome  vedrassi  )  a  con¬ 
siderate  nella  macchina  viva  una  speciale  proprietà 
per  la  quale  dalfapplicazione  delle  esterne  cose  vi  si 
sviluppano  quei  cambiamenti  o  naturali  o  disordi¬ 
nati  ai  quali  è  attaccalo  lo  stato  di  salate  o  di  ma¬ 
lattia,  ciò  bastando,  siccome  saviamente  lo  stesso 
Galiini  ebbe  a  dire,  per  V  oggetto  delia  pratica. 

L’illustre  patologo  di  Padova,  il  sig.  prof.  Fanzago , 
lasciando  di  buon  grado  ai  fisiologi  le  piu  sottili  in¬ 
vestigazioni  su  quest’argomento,  si  limita  a  ricono¬ 
scere  nel  solido  vivo  una  forza  includente  tutte  ìe 
proprietà  dei  differenti  tessuti  organici,  e  conseguen¬ 
temente  estesa  e  diffusa  in  tutta  l’economia  animale, 
cui  debbansi  quei  movimenti  che  vi  si  sviluppano 
all’azione  degli  stimoli  per  niuna  maniera  attribui¬ 
bili  alle  leggi  del  meccanico  impulso  (i).  Ognun 
vede  che  questa  forza  vitale  in  tali  limiti  saviamente 
designata  corrisponde  all’eccitabilità  di  Brown  e  di 
Tòmmasìni. 

L’ingegnoso  prof.  Bacchetti ,  non  ha  guari  tolto  da 
marnatura  morte  ai  piu  sani  patologici  insegnamenti, 
il  quale  la  stessa  forza  vitale  enunciava  promiscuamen¬ 
te  colla  voce  eccitabilità ,  o  coìFespressione  di  principio 
di  vita ,  inoltrandosi  in  acute  investigazioni  sul  mira¬ 
bile  circolo  dell’azione  nerveo-vascolare  veniva  a  con¬ 


fi)  Fanzago:  imtìtut iones  pathologice  §  i56. 


siderei  rio  come  qualche  cosa  di  reale  ,  sebbene  inde¬ 
terminabile,  causa  ed  effetto  di  quest’azione  medesima; 
conseguentemente  disperditele  e  riprodulivo  ,  acco¬ 
standosi  in  ciò  alle  idee  di  Kaw  Boerhaave  da 
Esso  tanto  commendato,  piuttosto  che  a  quelle  di 
Giannini ,  con  cui  se  avea  comuni  Le  considerazioni 
sul  maraviglioso  apparato  irrigatore  de’ nervi  dettate 
dalle  finissime  ispezioni  anatomiche  del  Reils  vi  si 
allontanava  però  col  ritenere  saggiamente  l’energia 
d’azione  de’  nervi  tutt’affatto  indivisa  con  quella  dei 
vasi  e  viceversa. 

Ma  l’ infaticabile  prof.  Amoretti  di  Oneglia  ancor 
piu  avanti  si  spinge  nella  decomposizione  della  ge¬ 
nesi  della  vita,  e  nel  volerne  precisare  i  fattori  prù 
mi.  Per  Esso  l’eccitabilità  di  Brown  ben  lungi  dal 
costituire  il  principio  vitale,  non  ne  è  che  un  ef¬ 
fetto:  anzi  neppure  il  primo:  essa  ha  tutt’ al  più  con¬ 
trattilità. ,  la  quale  riconosce  per  causa  la  vitalità ,  e 
questa  un  principio  arcano,  materiale,  inerente  o  com¬ 
binalo  alla  fibra  organizzata  (i).  Ora  se  sia  da  invi¬ 
diarsi  il  coraggio  e  la  bella  facilità  con  cui  a  questa 
maniera  osa  egli  inoltrarsi  nella  divisione  e  suddivh 
sione  dell’  elemento  vitale  ,  ne  lasceremo  ad  altri  il 
giudizio. 

Tali  sono  le  idee  che  nelle  principali  scuole  me¬ 
diche  italiane  di  questi  giorni  si  danao  della  vitalità 
o  principio  di  vita  o  eccitabilità  presa  in  astratto 
e  come  elemento  della  vita  in  generale.  Ma  venendo 
a  considerarla  in  particolare,  ossia  nei  varj  fenomeni 

'  :  *  •  ‘  i:  )  * 


(i)  Amoretti:  Nuova  teoria  delle  febbri ,  voi.  2 «° 


della  vita,  pare  si  faccia  della  medesima  in  pressi* 
che  tutte  le  scuole  un  essere  reale,  suscettibile  di 
accumulamento  e  di  diminuzione  sotto  la  varia  ap¬ 
plicazione  de*  varj  agenti  esterni  o  iaterni  alla  mac¬ 
china  animale.  Mei  fissarne  pero  le  leggi  o  i  rapporti 
v*  ha  tal  discrepanza  ,  che  mentre  presso  alcuni  si 
stabilisce  crescere,  esaltarsi  ('eccitabilità  sotto  la  di¬ 
minuzione  degli  stimoli  ,  e  viceversa  ,  presso  alt  i 
viene  una  sentenza  precisamente  opposta  sostenuta. 
Cibi  difende  la  prima  ,  che  è  pur  quella  emessa  da 
Jfrrown  e  sulla  quale  castrusse  la  di  lui  teoria  delle 
due  specie  di  astenia,  diretta  l’una,  indiretta  l’altra, 
si  appoggia  principalmente  a  tutti  que5  fatti  ovvj 
dell9  economia  animale  relativi  alla  varia  intensità 
defletti,  che  sotto  le  varie  condizioni  delta  medesima 
Si  manifesta  all*  applicazione  degli  agenti  esterni  ,  e 
che  riducesi  a  questo  fatto  generale  ,  cioè  che  1*  ef¬ 
fetto  rispettivo  deH’applicazione  de’  varj  agenti  sulla 
macchina  animale  è  tanto  maggiore  quanto  più  a 
lungo  ne  fu  priva,  e  viceversa.  Questo  e  tutti  i  re» 
fativi  falli  particolari  che  in  ogni  età  furouo  cono¬ 
sciuti  ,  si  dinotavano  sotto  1’  epressione  generale  di 
abitudine }  facendo  cosi  ottimamente  della  medesima 
una  specie  di  legge  organica  ,  quando  lo  scozzese 
soonomista  credette  d’inoltrarsi  a  riconoscerne  1’  ul¬ 
tima  vera  cagione  coll’ ammettere  che  l’ eccitabilità 
si  consumi,  si  esaurisca  sotto  la  presenza  e  1*  azione 
degli  stimoli,  e  all’oposto  si  esalti,  si  accresca  nella 
loro  privazione  o  deficienza.  Ma  se  questo  principi® 
browniano  ,  che  ,  come  indicammo  ,  trovasi  ancora 
sostenuto  in  alcune  moderne  scuole  mediche,  sembra 
ad  alcuni  fatti  appoggiato,  ripugna  però  con  altri 
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non  meno  veri  ,  ed  è  poi  nella  pratica  medica  pe* 
ricoloso  e  fatale. 

I  fatti  per  la  cui  spiegazione  pare  sia  stato  a  bella 
posta  coniato  questo  principio  teorico,  sono  princi¬ 
palmente  i  seguenti. 

Chi  da  un  luogo  mediocremente  illuminato,  e  in 
cui  vede  bastantemente  gli  oggetti,  passa  in  un  altro 
ove  splenda  assai  più  viva  luce  ,  la  di  lui  facolta 
visiva  viene  immantinente  turbata  a)  segno  che  poco 
e  nulla  scorge  i  circostanti  oggetti.  Ecco  ,  si  dice  , 
che  l’ecci labilità  della  reiina  sotto  Pincremento  dello 
stimolo  della  luce  si  è  consumata,  esaurita.  Ma  come 
sta  ,  noi  rispondiamo,  che  quel  medesimo  individuo 
col  soffermarsi  alla  medesima  luce  ,  non  va  guari 
che  torna  a  vedere  ?  Se  fosse  vero  che  lo  stimolo 
dell’  intensa  luce  avesse  consumata  ,  esaurita  la  ec¬ 
citabilità  della  retina,  come  sotto  la  continua  di  lui 
azione  ,  e  al  grado  medesimo  ,  può  ella  rinascere 
per  repristinare  la  funzione  delP  orgauo  ?  Come  du¬ 
rante  la  medesima  causa  si  potranno  avere  due  op¬ 
posti  effetti  ? 

In  seguito  ad  un  lauto  pranzo  se  bevesi  qualche 
liquore  assai  eccitante,  cosi  poco  turbasi  o  aumentasi 
Feccitamruto,  che  appena  appena  ci  accorgiamo  della 
di  lui  azioue  stimolante;  quando  invece  lo  si  prenda 
a  digiuno,  tanto  vivamente  ne  risente  lo  stomaco 
che  quasi  vi  riesce  insopportabile.  Ecco  ,  si  dice  » 
una  prova  evidente  che  sotto  il  digiuno,  ossia,  sotto 
la  privazione  degli  stimoli  P  eccitabilità  si  è  accu 
mutata.  Ma  qual  bisogno  di  ricorrere  a  tanta  ipotesi 
per  ispiegare  questo  fatto  !  Non  è  egli  naturale  ed 
ovvio  il  ritenerlo  dipendente  da  ciò  che  nel  pi  imo 
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caso  il  liquore  investendo  la  massa  alimentare  che 
si  trova  nello  stomaco  ,  le  di  lui  papille  nervose 
non  possono  venire  da  esso  immediatamente  impres¬ 
sionate  come  nel  secondo?  E  chi  volesse  pur  sempre 
delle  spiegazioni  vitali  ,  non  potrebbe  con  ragione 
pensare  che  i  cattivi  effetti  del  forte  liquore  preso 
dopo  lungo  digiuno  >  siano  dovuti  al  troppo  rapido 
cambiamento  che  deve  necessariamente  accadere  nei 
nervi  all’  azione  del  liquore  ,  ossia  ai  passare  tutto 
d*  un  colpo  da  uno  stato  d’  inativita  in  cui  essi  si 
trovano  per  difetto  dello  stimolo  alimentare  a  quello 
di  energica  azione  per  la  sopravvenienza  di  un  ec¬ 
citamento  si  forte?  Egli  è  da  troppi  fatti  dimostrato 
che  questi  rapidi  passaggi  dall5  inattività  alla  vio¬ 
lenta  azione  in  qualunque  circostanza  non  vanno 
mai  disgiunti  da  un  disturbo  nell’  economia  orga¬ 
nica  del  sistema  che  vi  soggiace,  al  segno,  che  pur 
spesso  è  anche  avvertito  colla  corrispondente  sema» 
sione  di  dolore. 

Anche  il  sonno  ed  i  suoi  effetti  si  produce  ad 
esempio  e  dimostrazione  del  sovraindicato  principio 
teoretico  browniano.  Una  persona,  si  dice,  dopo  avere 
travagliato  colla  mente  e  col  corpo  per  tutta  la 
giornata,  o  dopo  avere  corso  lungo  o  dirupato  cam¬ 
mino  sentesi  la  sera  stanca  ,  stupida  ,  incapace  di 
valersi  delle  facoltà  sì  morali  che  fisiche,  indifferente 
alle  impressioni  anche  vive  degli  oggetti  circostanti: 
in  tale  stato  si  corica  e  dorme  tranquillamente.  Du¬ 
rante  il  sonno  avvi  sospensione  d’un  infinità  dì  sti¬ 
moli  ;  cessano  cioè  ,  il  movimento  del  corpo  ,  e  le 
funzioni  dell’animo*  il  circolo  del  sangue  ed  il 
respiro  sono  più  deboli  e  lenti.  Per  questa  sospen- 
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sione  di  stimoli  ,  sì  dice  ,  1  eccitabilità  non  &o!o 

cessa  di  consumarsi  maggiormente,  ma  si  accumula 
in  realtà  ;  ed  eccone  la  prova  di  fatto;  quella  stessa 
persona  alzandosi  la  mattina  è  alacre,  vivace,  pronta 
a  qualunque  travaglio,  e  sensibile  alle  impressioni 
benché  minime. 

Ma  ora  noi  rifletteremo,  che  per  quanto  questo  e 
simili  fatti  sembra  ricevano  facile  spiegazione  dalla 
legge  browniana  (  altronde  contraddetta  da  tanti 
altri  )  dell’ esaurimento  dell’  eccitabilità  sotto  Fincre- 
niento  degli  stimoli,  e  viceversa,'  non  gli  è  però 
punto  necessaria.  Anzi  a  bene  analizzare  essa  ci  sem« 
bra  stabilire  un  ipotesi  di  più  ,  perchè  poi  sempre 
ipotetico  è  r  ammettere  un  principio  arcano  disper- 
<3  ibi  le  e  riproduttivo  ;  quando  invece  possiamo  cono¬ 
scere  anche  sensibilmente  l’intima  modificazione  or¬ 
ganica  da  cui  strettamente  que’  fatti  dipendono.  E 
veramente,  chi  potrà  negare  che  da  necessità  d’  in¬ 
terporre  quiete  e  riposo  nelle  azioni  dei  diversi  or¬ 
gani  animali  non  sia  tutt’  affatto  dovuta  ad  un’  al¬ 
terazione  peculiare,  succedente  più  o  meno  presto, 
nella  disposizione  organica  delle  fibre  durante  la 
loro  attivazione  in  ragione  della  primitiva  loro  or¬ 
ganizzazione,  e  della  qualità  ed  intensità  degli  sti¬ 
moli  operanti  su  quelle  fibre  ,  ossia  ,  secondo  che  i1 
rispettivi  loro  movimenti  furono  più  o  meno  intensi  ? 
Quel  senso  di  mal  essere,  di  dolore,  per  il  quale  ci 
determiniamo  alla  quiete,  al  riposo,  ossia  a  ironcare 
l’esercizio  di  quell’organo  che  sentiamo  affaticato  , 
non  dimostra  indubbiamente  la  realtà  d’  un  altera* 
zione  nelle  fibre  avvenuta?  Fuor  d’  ogni  dubbio  po 
viene  posta  se  si  consideri  ciò  che  accade  iti  chi 


sprezzando  questo  invito  di  natura  ,  per  isiorzo  di 
volontà  ,  veglia  a  lurido  soverchiamente,  occupando 
la  facoltà  vivifica  in  fini  lavori  o  la  mentale  in 
profondi  studj  :  quegli  è  preso  da  ottalmie,  divieti 
presbite,  amaurotico;  questi  lo  assalgono  cefalee, 
frenilidi  ,  maniaco  diventa.  Cosi  il  viandante  che 
stanco  pel  lungo  cammino  ,  nè  ancor  giunto  alla 
desiata  meta  ,  supera  colla  sua  volontà  il  dolore 
de’  muscoli  che  a  riposare  lo  invita  7  cade  alla  fine 
anelante  e  prostrato  con  grave  danno  della  muscu* 
latura  che  si  fa  dolente  e  s’infiamma.  Di  qui  il  co* 
stume  di  far  correre  gli  animali  da  macellarsi  finche 
spossali  cadano  a  terra  ;  in  essi  si  trovano  molli  i 
muscoli  e  lacerabili  ,  di  facile  cottura  e  di  sapore 
gradito. 

Posta  dunque  come  vera  ,  perchè  fin  anco  sensi¬ 
bile  ,  quest’alterazione  fibrosa  dell'organo  o  sistema 
che  soggiacque  ad  intensa  o  prolungata  attivazione» 
come  non  sarà  ovvio  pensare,  che  sotto  la  quiete, 
il  riposo  ,  nuli’  altro  accada  se  non  che  il  ripi isti* 
^amento,  mercè  1’ assimilazione  riproduttiva  delle 
fibre,  a  quelle  materiali  condizioni  necessarie  per 
l’esercizio  delle  azioni  org  niche  rispettive,  e  quindi 
ad  esso  unicamente  debbasi  1’  alacrità  ,  la  prontezza 
ai  movimenti  ,  alle  sensazioni  di  chi  sorge  dopo  un 
conveniente  riposo  e  un  dolce  sonno  tanto  piu  ri- 
storatore  quanto  piu  inattivo  durante  il  medesimo 
fu  il  cervello?  In  questi  giorni  in  cui  tutte  le  altre 
scienze  bandiscono  le  spiegazioni  dedotte  da  ipoteti- 
che  forze  o  potenze  arcane  la  sola  medicina  vi  an¬ 
drà  in  cerca  lasciando  quelle  somministrate  dai  sensi  ? 
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Nè  di  ciò  pur  molto  ci  dorremmo  se  que’  principi 
teoretici  si  limitassero  a  sole  fisiologiche  speculazioni, 
nè  avessero  ,  come  hanno  in  effetto,  la  pra  grande 
influenza  sulla  patologia  e  sulla  pratica  medicina.  Ma 
in  proposito  appunto  del  disaminato  principio  teorico 
browniano  che  la  vitalità  o  eccitabilità  si  consumi  , 
si  esaurisca  sotto  1’  applicazione  degli  stimoli,  e  vi* 
ceversa  ,  è  importante  l’osservare  quanto  sia  stato 
nella  pratica  medica  pericoloso  e  fatale.  Egli  è  di 
latti  certissimo,  che  esso  formò  la  base,  della  teorica 
delle  due  specie  di  diatesi  astenica  ,  diretta  F  una  , 
indiretta  1’  altra  ,  le  quali  finirono  ,  siccome  vedre¬ 
mo  ,  per  dividersi  Y  impero  pressoché  tutto  delle 
malattie  ,  diventando  impossibile  il  realizzarsi  della 
diatesi  stenica ,  ossia  delle  malattie  di  morbosamente 
accresciuto  eccitamento  pure  teoreticamente  ammesse. 
E  vaglia  il  vero  ,  se  pei  principj  di  logica  ,  dato 
che  un’  effetto  sia  il  prodotto  di  due  cause  poste  in 
tali  coudizioni  che  non  1’  una  possa  farsi  maggiore 
se  non  di  quauto  l’altra  si  faccia  minore,  é  mostrato 
essere  impossibile  che  l'effetto  cresca  giammai,  poiché 
crescendo  una  delie  due  cause  si  viene  costantemente 
a  perdere  da  un  lato  ciò  che  dall’altro  si  acquista; 
cosi  troppo  evidente  appare  ,  che  posto  il  principio 
dell’  esaurimento  dell’  eccitabilità  sotto  V  incrementi 
degli  stimoli,  1’  eccitamento  che  ne  si  vuole  il  pro¬ 
dotto  nou  potrà  giammai  diveuire  morbosamente  ac¬ 
cresciuto  onde  costituire  il  caso  delie  steniche  affe¬ 
zioni  ,  comunque  eccedente  s’  imagini  l’applicazione 
degli  stimoli  ,  perchè  nell’  esaurimento  dell’eccitabi¬ 
lità  avvi  sempre  una  condizione  impediente  l’effetto 
dello  stimolo.  Conseguenza  tanto  inevitabile  che  scap 


€)2 

pò  pure  di  bocca  alio  stesso  Browti  dicendo:  «  Fec- 
citamento  si  va  via  via  diminuendo,  sia  a  misura  che 
va  crescendo  lo  stimolo  (  conseguentemente  decre¬ 
scendo  V  eccitabilità)  come  a  misura  che  l’eccita- 
bilità  va  accumulandosi  (  sotto  la  deficienza  di  sti¬ 
molo  (r).  )  n 

Anche  alla  famigerata  teorica  del  dottor  Giannini 
diede  occasione  e  fondamento  il  disaminato  principio 
dell’  accumulamento  dell’  eccitabilità  sotto  lo  stato 
di  debolezza  o  di  deficienza  di  stimolo  ,  dal  quale  , 
collegato  colle  idee  hunieriane  del  reciproco  antago¬ 
nismo  nell*  energia  d’  azione  de’  sistemi  nervoso  e 
vascolare  ,  non  potè  non  emergere  che  F  atonia  o 
la  debolezza  sia  poi  il  fondo  universale  di  tutte  le 
malattie,  e  che  le  condizioni  apparentemente  opposte 
si  spasso  mauifestantisì  nei  varj  casi  morbosi,  fossero 
mere  complicazioni,  ed  anzi  dovute  a  quel  medesimo 
stato  primitivo  costituente  l’essenziale  ed  unica  causa 
prossima  de’  mali  (2),  siccome  vedrassi  a  suo  luogo. 

Nè  molto  da  questa  diversa^  per  quanto  per  altro 
si  protesti  il  contrario  ,  ci  sembra  sia  la  teorica  del 
già  citato  signor  prolessor  Amoretti,  Esso  diffatli 
ammette  che  la  vitalità  (  causa  dell’eccitabilità  o  con¬ 
trattilità  )  si  trova  scarseggiare  sotto  cagioni  debi¬ 
litanti,  come,  p.  e.,  il  difettivo  nuirimento3  t abuso 
delly  acqua  ,  V  umidità  delV  atmosfera ,  patemi  d’  a- 
nimo  deprimenti ,  emorragie ,  e  altre  perdite  umorali 


(1)  Compendio  della  dottrina  di  Brown  §  XII l, 

(2)  Giannini  :  Dèlia  natura  delle  febbri ,  voi 
primo  e  secondo. 
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e  simili  5*  e  nello  stesso  tempo  afferma  che  viene 
dissipata  ed  esaurita  dall ’  azione  incessante  dello 
stimolo 5  dall* esercizio  delle  funzioni  ,  dalFuso  della 
vita  (i).  Ora  chi  saprà  formarsi  una  reale  e  distinta 
idea  dello  stato  di  vitalità  scarseggiante  sotto  la 
deficienza  di  stimolo,  e  dissipata  sotto  la  loro  atti¬ 
vila?  Per  quali  mezzi  scaturisce  ella  mai  questa 
vitalità  6e  vien  meno  tanto  per  fuso  quanto  per  la 
sottrazione  degli  stimoli  ?  Inoltre  ammette  egli  che 
tanto  sotto  quella  scarsezza  quanto  sotto  questo 
depauperamento  o  esaurimento  di  vitalità,  la  con¬ 
trattilità  si  aumenti  ;  e  che  ovunque  siavi  questo 
esaltamento  di  contrattilità  esista  pure  come  causa 
un  difetto  di  vitalità  (  qual  nuova  razza  di  rapporto 
Ira  la  cagione  e  V  effetto  ?  ).  Ecco  dunque  che  an¬ 
che  pel  professore  Amoretti,  non  meno  che  pel.  Gian¬ 
nini  ,  la  debolezza,  l’atonia,  ossia  il  diletto  di  vi¬ 
talità,  è  ii  fondo  universale  delle  malattie  ,  e  ciò 
è  tanto  vero,  che  così  viene  egli  a  conchiudere: 
-s  non  essendo  la  stenia  che  un  esaltazione  della 
proprietà  vitale  (  contrattilità  )  della  fibra  per  cui 
diviene  più  o  meno  insofferente  dello  stimolo,  chiavo 

apparisce  che  i  salassi,  i  purganti,  gli  emetici,  la 
sottrazione  in  una  parola  degli  stimoli,  non  è,  come 

dice  egregiamente  il  dott.  Giannini ,  che  un  mezzo 
di  cura  molto  indiretto,  dappoiché  colla  sottrazione 
di  essi  si  favorisce  l’esaltazione,  causa  prossima  ed 
immediata  della  stenica  affezione  (2).  «4 


(2)  Amoretti.  Op.  cit. ,  voi.  cit.  ,  §  93. 
(2)  Op .  cit.)  voi «  cit,  ,  5  94  ,  «36  e  seg. 
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Ma  alcuni  de"  piti  illustri  zoonomìsti  di  questi  giorni, 
sentendo  forse  assai  bene  quanto  la  legge  browniana 
dell’ esaurimento  dell’  eccitabilità  sotto  F  incremento 
degli  stimoli  ripugni  con  molti  fatti  assai  importanti 
dell’economia  animale  in  istato  morboso,  non  tar¬ 
darono  a  portarvi  una  ragionevole  riforma,  ed  anch^ 
a  rimiti  zi  airi  onninamente, 

L’  egregio  professor  Bacchetti  diffatto  nelle  le¬ 
zioni  che  con  tanto  applauso  pronunciava  dalla  cat¬ 
tedra  di  patologia  nell’università  Ticinese,  e  l’illustre 
professor  Eanzago  nelle  pregiate  sue  Istituzioni  aper* 
lamento  sostennero,  che  il  principio  di  vita s  o  forza 
vitale  o  eccitabilità  sotto  l’ incremento  degli  stimoli 
concepisca  un’esaltamento  di  energia,  un  reale  au¬ 
mento,  ed  alF  opposto  in  istato  di  loro  deficienza  si 
affievolisca  4  si  perda.  Ma  posta  questa  legge,  come 
potrannosi  poi  conciliare  tanti  fatti*  dimostranti  che 
sotto  la  privazione,  la  deficienza  degli  stimoli,  sotto 
le  perdite  degli  umori  animali  F  applicazione  di  lie¬ 
vissimi  stimoli  è  sentita  più  vivamente  che  in  op¬ 
poste  condizioni? 

Anche  il  chiarissimo  prof.  Tommasini ,  anzi  prima 
di  que’  celebri  patologi,  cioè  fino  dal  i8o5,  comìn¬ 
cio  a  riconoscere  che  i  fenomeni  relativi  alle  condi¬ 
zioni  predisponenti  e  accompagnanti  la  flogosi  esclu¬ 
dono  palmarmente  il  rapporto  stabilito  da  Brown 
tra  gli  stimoli  e  F  eccitabilità,  imperciochè  la  flogosi, 
oltre  di  manifestare  fenomeni  dimostranti  tuli’ altro 
die  esaurimento  di  eccitabilità,  come  dovrebbe  acca* 
dere  essendo  quel  processo  morboso  il  risultato  del- 
F  incremento  degli  stimoli,  lascia  le  parti,  che  essa 
attacco,  più  sensibili  che  non  furono  mai,  non  sol& 


ai  forti  stimoli  che  propulsero  l’infinmmaEione,  ma 
inaino  ai  più  In  vi  die  in  ajl.ro  tempo  risentivansi 
appena,  e  appunto  perciò  stesso  lascia  altresì  nelle 
medesime  la  più  graude  disposizione  alla  recidiva  (i). 
Non  fu  però  si  corrivo  d’  ammettete  perciò,  che  dal- 
l’ applicatone  degli  stimoli,  sempre  ed  a  qualunque 
grado  si  aumenti  o  si  generi  l’eccitabilità.  Lo  trat¬ 
tenne  la  considerazione  di  alcuni  di  que’  fatti  pei  quali 
Brown  stabilì  la  teorica  della  di  lui  debolezza  indirei - 
ia>  e  coi  quali  tuttora  crede  egli  starsi  alcun  che  di, 
vero,  limitato  però  unicamente, a  ciò,  che  la  fibra 
per  l’ esercizio  delle  azioni  rispettive  abbisognino  di 
stimoli  tanto  di  più  quanto  più  ne  sostennero  (2): 
la  qual  idea  per  altro  sembra  dal  lodato  professore 
saggiamente  ristretta  ad  indicare  uno  stato  in  certo 
qual  modo  piò  fisiologico  che  patologico  ,  mentre  j 
che  quando  in  questo  più  precisamente  trasformasi 
e  sorge  ciò  che  dicesi  diatesi ,  dichiara  che  la  fibra 
non  sostiene  più  nè  stimoli  forti  nè  mediocri  (3)  * 
da  cui  ebbe  a  stabilire  la  tesi:  a  stimulorum  excessu , 
datos  intra  limitesi  imminuilur  3  ultra  generatur  et 
crescit  incitabilitas . 

Ognun  vede  però,  che  questo  è  bene  un  mostrare 
di  conoscere  i  falli  ,  non  già  un  darne  spiegazione. 
Anzi  a  noi  sembra,  che  siccome  l’espressione  che  se 
ne  dà  annuncia  un  assurdo  ,  giacche  in  tutte  le 
altre  scienze  non  conosciamo  fatti  dimostranti  che  la 


(1)  Tommasini  :  Ricerche  sulla  J èbbre  gialla- 

(2)  Id  :  Proludane  ec. ,  nota  3q* 

(3)  Op.  cit,9  nota  1  /*• 
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semplice  diversità  di  grado  nelle  cagioni  prossime  & 
immediate  apporti  una  contrarietà  d’  effetti  ;  e  sic» 
come  ciò  deve  essere  anche  in  medicina;  così  pare 
abbastanza  manifesto,  che  il  falso  stia  tutto  nel  modo 
di  esprimere  i  fatti  ,  i  quali  in  natura  non  possono 
mai  essere  ripugnami.  Se  dunque  è  ripugnante  che 
«na  realtà  venga  diminuita  per  cagioni  operanti  a 
un  dato  grado  ,  e  si  esalti  al  crescere  solo  del  me¬ 
desimo  ,  non  può  non  essere  dimostrato  che  nulla 
di  vero  avvi  uè  in  quella  supposta  diminuzione,  nè 
in  quell’  esaltamento,  e  che  i  relativi  fatti  ricono¬ 
scano  lult’altra  ragione,  e  debbano  essere  in  tuti’al- 
tro  modo  espressi.  Egli  è  dunque  per  queste  consi¬ 
derazioni  ,  avvalorate  dalla  contrarietà  ed  assoluta 
opposizione  or  ora  riscontrata  nelle  idee  che  sulla 
natura  e  sulle  leggi  dell’  eccitabilità  si  hanno  for¬ 
mato  soonomisli  egualmente  ingegnosi  e  chiari  col* 
l’appoggio  di  fatti  rispettivamente  prodotti  ed  egual¬ 
mente  veri,  che  ci  sembra  avere  non  senza  ragione 
altrove  (1)  dichiarato,  che  1’  eccitabilità  considerata 
in  tutti  i  modi  sotto  i  quali  si  è  presa  da  Brown 
sino  a  questi  giorni,  cioè  a  dire  come  alcun  che  di 
reale,  disperdibile,  riproduttivo,  concepibile  come  una 
cosa  diversa  dall’  organizzazione  in  attuale  esercizio 
delle  sue  azioni,  come  una  causa  de’  movimenti  or¬ 
ganici  ,  come  un  elemento  generatore  della  vita  e 
dello  stato  di  salute  e  di  malattia  ,  è  ben  lontana 
dal  costituire,  sotto  le  due  condizioni  di  aumento  e 
di  diminuzione,  un  espressione  dei  fatti  tutti  del  mo« 


(1)  V.  il  nostro  Saggio  sull"  idrope  s  pag .  2.53. 
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vimento  organico  sano  c  morboso  cui  crederei  ap¬ 
plicare  (i). 

E  in  questo  luogo  come  non  dovremo  dolerci  per 
r  inutilità  ,  anzi  pel  danno  di  tante  sottili  investi¬ 
gazioni  fatte  onde  ispiegare  i!  mtraviglioso  circolo 
d*  azioni  che  la  vita  costituisce?  Poteano  mai  i  me¬ 
dici  lusingarsi  di  decomporre  questo  fatto  indecom¬ 
ponibile,  di  trovarne  e  stabilirne  gli  elementi  ?  D’al¬ 
tra  parte  era  ciò  necessario  per  lo  scopo  della  medica 
scienza?  no  certamente.  Imperciocché  il  medico  non 
è,  nè  può  essere  il  Prometeo  della  favolala  lui  non 
incumbe  di  fabbricare  la  vita,  ma  solo  di  procurare 
il  ristabilimento  delle  azioni  aberranti.  Ora  per  que¬ 
sto  scopo,  altronde  sublimissimo,  sembra  potesse  ba¬ 
stare  il  procacciarsi  la  cognizione  semplicemente  sto¬ 
rica  ,  i.°  delle  azioni  della  macchina  animale  e  delle 
condizioni  strumentali  de’  rispettivi  suoi  organi  alle 


(i)  Non  e  poca  la  nostra  compiacenza  nel  tro - 
vare  ciò  consono  al  giudizio  d’  un  dottissimo  cli¬ 
nico.  il  chiarissimo  professore  consigliere  Brera,  che 
a  questo  proposito  così  sì  esprime  .  ...  ^  le  quali 
considerazioni  appieno  ci  convinicono  dell’ erroneità 
di  quella  dottrina  che  stabilisce  doversi  nella  disa • 
mina  delle  malattie  avere  di  mira  la  semplicissima 
condizione  dell* eccitamento  vitale  :  proposizione  che 
separando  così  V  effetto  dalla  cagione 5  attribuirebbe 
esistenza ,  azione  e  permujazione  ad  una  forma  che 
nessuna  materiale  sostanza  avrebbe  per  fondamento.  « 
Vedi  i  Prolegomeni  alla  nazione  italiana  ,  sulla 
grand *  opera  medico-pratica  di  Borsieri  §  XV. 
Annali.  Voi.  XIX.  7 
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quali  è  attaccalo  lo  stato  dì  salate  (  anatomia  fisio¬ 
logica  ).  2.°  Quella,  egualmente  storica  ma  assai  piu 
estesa  e  difficile,  delie  aberrazioni  nelle  azioni  e  loro 
ristabilimento  che  la  macchina  animale  presenta  nel 
vario  corso  della  di  lei  attività  ,  e  sotto  1’  azione 
delle  varie  potenze;  questo  comprende  la  semiologia , 
r  eziologia  e  la  terapeutica,  in  una  parola  la  noso~ 
grafia  pratica*  3.°  Finalmente  ,  la  cognizione  delie 
interne  organiche  alterazioni  e  loro  patogenia  (  ana¬ 
tomia  patologica  )  procurataci  dal  confronto  dello 
stato  fisiologico  delle  parti  e  dall'analogia  con  quelle 
formatesi  esternamente. 

E  per  verità,  ridotta  così  la  medicina  ai  fatti  uni¬ 
camente  suoi  proprj  tolti  da  queste  storie  tracciate 
sulle  bene  analizzate  osservazioni  di  tutti  i  tempi  , 
cosa  altro  rimarrebbe  a  farsi  per  portare  questo  gran 
corpo  di  cognizioni  alia  dignità  di  scienza  ?  •  .  .  . 
Classificare  per  mezzo  della  più  rigorosa  analogia  ì 
molliplici  fatti,  distinguere  i  primitivi  da  quelli  che 
ne  sono  mere  varietà  ,  contrassegnare  bene  i  gene¬ 
ratori  da5  generati  ,  e  fissare  in  somma  delle*  leggi 
patologico'pratiche  che  siano  vere  generali  espres- 
sioni  di  una  data  serie  di  fatti  ,  guardandosi  bene 
dal  prenderne  in  prestito  dalie  altre  scienze,  ancor¬ 
ché  a  ciò  fare  lusingasse  qualche  lontano  punto  di 
analogia.  Procedendo  in  tal  modo  nello  stabilire  i 
principi  teoretici  della  medicina,  non  v’avrebbe  ragio¬ 
ne  di  sperare  che  si  potesse  giungere  a  meritamente 
dire  col  Gaubìo  «  non  fìrmioribus  gaudet  quseyis  na^ 
surre  scientia  fundamentìs  ?  w 
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Dello  slimolo  e  controstimolo . 


? 


A  tutte  le  |  ótenze  siano  salutari  ,  nocevoli  ,  q 
medicamentose,  che  applicate  aPa  macchina  viva  vi 
inducono  alcun  cambiamento,  fu  da  Brown  ,  sicco- 
me  è  noto  ,  attribuito  un  modo  convellete  d’azione 
che  disse  stimolarne .  Anzi  espressamente  dichiaiò, 
che  qualunque  sia  1*  efietto  che  all’  eccitamento  av¬ 
venisse  per  la  loro  applicazione,  sia  d’aumento  ,  sia 
di  diminuzione ,  ciò  non  toglie  che  la  loro  azione  sia 
a  tutte  uniforme  ;  mentre  decise  che  la  relativa  di¬ 
versità  d’effetto  a  nuli’ altro  debbasi  che  ad  una  di¬ 
versità  di  grado  dell’azione  medesima  di  cui  le  va¬ 
rie  potenze  sono  rispettivamente  dotale.  Yennesi 
quindi  ad  escludere  affatto  1’  esistenza  di  potenze 
capaci  di  diminuire  o  distruggere  prim  divamente 
P  eccitamento  ,  ossia  i  movimenti  organico  -  ani¬ 
mali  (i). 

Il  primitivo  effetto  degli  stimoli,  secondo  Brown , 
è  di  consumare,  esaurire  P  eccitabilità  (2);  e  in 


(1)  Brown  ?  Compendi.  ,  §  VII,  Vili.  Elem.  , 
$  XIX. 

(.2)  Ecco  le  sue  parale  «  sono  dunque  dal  fin 
r>  qui  detto  ,  fatti  certi  e  stabiliti  che  V eccitamento 
??  è  ia  causa  della  vita  \  eli  essa  è  prodotto  da 
5?  una  operazione  degli  stimoli  sopra  V  eccitabilità  $ 
35  che  l*  effetto  d '  una  tale  operazione  si  è  di  esau« 
>3  rire  quella  proprietà  medesima  alla  quale  lo  sii - 
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nino  altro  modo  si  ha  da  essi  lo  sfato  di  salute  o 
di  malattia  se  non  per  un  mediocre  o  eccessivo  o 
difettivo  consumo  della  medesima  operato  dai  di¬ 
verso  grado  delle  stimolanti  potenze.  Posta  la  qual 
legge,  fu  ovvio  a  Brown  lo  spiegare  f  indebolimento 
manifesto  e  il  torpore  che  si  ha  dall’  uso  di  varie 
sostanze  senza  che  inducano  evacuazione  umorale 
di  sorta  ,  dette  prima  narcotici  o  sedativi  :  effetti 
pei  quali  avrebbe  sembrato,  che  si  dovesse  ammet¬ 
tere  un’  eccezione  alla  da  esso  stabilita  legge  ge¬ 
nerale  che  tutte  le  sostanze  capaci  di  agire  siano 
stimolanti.  Dichiarò  quindi,  che  quelle  sostanze  fos« 
sero  anzi  dotate  del  piò  alto  grado  d’  azione  stimo¬ 
lante,  per  cui  ne  venisse  un  rapido  esaurimento  di 
eccitabilità  indicato  sotto  la  denominazione  di  de - 
bolezza  indiretta .  Di  tale  azione  si  credettero  capaci 
l’oppio,  il  lauro  ceraso,  la  belladonna  e  simili, 
non  ommeltendo  di  attribuire  la  stessa  facoltà  ai  pa¬ 
terni  dell’  animo  allorché  inducano  prontamente  usi 
letale  avvilimento  e  la  morte  stessa. 

Questa  teorica  piacque  generalmente  e  fu  ritenuta 
nelle  scuole  eecitabilistiche  ad  onta  delle  obbiezioni 
non  lievi  che  vi  furon  mosse  da  alcuni  dotti  me¬ 
dici,  Vaccàs  Si  cambio,  Carminati ,  Pietro  Frank,  il 


55  molo  deve  la  propria  capacità  di  produrre  Vec- 
59  cilamenio  79  ...  .  Compendi  5  XV!.  E  negli  ele¬ 
menti  così  si  esprime  al  §  XXIV.  <•<.  quo  potestates 
imbecillius  egerìnt  ,  seu  stimulus  mirto r  fuerit ,  eo 
magis  ìncitabìlitas  abundet  5  quo  vaiidìus  stimulus 

incubuerit  ,  eo  illa  eoe  a  astiar  subsit.  95 
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«quale  in  ispccie  riflette  saviamente  intorno  all’ op¬ 
pio,  che,  perchè  si  potesse  supporre  dovuto  ad  una 
eccessiva  di  lui  azione  stimolante  e  alla  per  esso 
indotta  debolezza  indiretta  il  languore,  la  sonno¬ 
lenza  che  si  manifestano  in  un  sano  tantosto  che 
abbia  preso  anche  un  solo  grano  di  questa  sostanza, 
dovrebbe  precedere  un  morboso  incremento  di  ecci¬ 
tamento  ,  il  che  è  contrario  al  fatto  (i). 

Non  tardò  però  uno  de’ piò  ingegnosi  propugnatori 
dello  scozzese  ad  abbandonare  il  canone  browniano 
che  tutte  le  potenze  agenti  sui  sistemi  viventi  siano 
stimolanti.  Ma  in  ciò  volle  mostrare  di  non  tornare 
agli  antichi  coll’ ammettere  cioè  l’azione  da  essi 
detta  sedativa;  invece  sotto  l’ aspetto  di  una  nuova 
idea  annunciò  ,  che  il  modo  di  agire  delle  diverse 
potenze  sulla  macchina  animale  sia  in  alcune  op¬ 
posto  o  contrario  a  quello  delle  altre  ;  per  cui  se 
per  le  une  voleasi  ritenere  la  denominazione  di  sti¬ 
molanti  ,  con  quella  di  controstimolanti  indicare  si 
dovessero  le  altre.  Con  ciò  si  tolse  la  difficolta,  che, 
per  verità  ,  sussisteva  grandissima  contro  Brown  di 
spiegare,  ritenendo  1’  uniformità  d’  azione  di  tutte 
le  potenze,  la  guarigione  delle  malattie  volute  ste~ 
niche  col  mezzo  delle  comunemente  usate  sostanze 
medicamentose,  le  quali,  per  quanto  debole  e  defi» 
ciente  se  ne  supponesse  la  rispettiva  azione  stimo¬ 
lante,  dovendo  però  essere  piò.  thè  zero,  avrebbero 


(i)  Vedi  la  Prefazione  all  anno  clinico  dei  fi* 
glia  Giuseppe. 


cf  ovulo  essere  sempre  controindicate  nella  dira  delie 
sceniche  affezioni. 

E  per  dimostrare  il  chiar.  professore  Rasóri ,  che 
Ja  di  lui  azione  Controstimolante  non  è  la  sedativa 
degli  antichi  ,  fece  prima  di  tutto  osservare  con 
Brown ,  che  il  sedare,  calmare  i  dolori,  è  un  effetto 
secondario  dell’azione  delle  potenze,  ed  anzi  comune 
a  tutte  indistintamente  quando  usate  vengono  ap 
propriatamente  alla  diatesi  ;  in  secondo  luogo  che 
quella  sostanza,  1’  oppio ,  cui  in  eminente  grado  ss 
attribuiva  1*  azione  sedativa  ,  continuava  egli  a  ri* 
tenere  con  Brown  come  il  principe  degli  stimolan¬ 
ti.  Egualmente,  perchè  i  di  lui  controstimoli  non  si 
credesse  fossero  nuli* altro  che  le  potenze  debilitan¬ 
ti  ,  pure  ammesse  da  Brown  sotto  Y  idea  di  stimoli 
difettivi  dall’  avere  comune  Y  effetto  di  rimediare 
alla  diatesi  stenica,  dichiarò,  che  nei  suoi  controsti** 
moli  quest’  effetto  è  primitivo  e  indipendente  da 
evacuazione  umorale  di  sorta  ,  a  differenza  delle  al¬ 
tre  nelle  quali  vi  è  tuli’  affatto  attaccato  ;  e  che 
fra  i  controstimoli  per  eccellenza  riponeva  egli  molte 
sostanze  da  Brown  stimolantissime  ritenute  ,  quali 
sono  ad  esempio  il  lauro  ceraso ,  1’  iosciamo ,  la 

belladonna,  gli  antimoniali,  ve. 

*  Si  guardò  però  il  prof.  Rasorì  dall’  annunciare  , 
siccome  avrebbe  dovuto ,  una  definizione  del  su# 
nuovo  agente  positivo  ,  il  controstimolo  ,*  ed  anzi 
qualificò  per  guastamestieri  que’  suoi  officiosi  scolari 
che  colle  stampe  promulgarono  sull’  argomento  le 
piò  diffusamente  rivelate  dottrine,  dopo  di  r,vere 
per  altro  pubblicamente  dichiarato  che  li  riguardava 


come  possessori  della  perfetta  rii  lui  teoria  (i).  Ma 
pure  quando  si  voglia  osservare,  che  egli  ovunque  va 
ripetendo  essere  il  controstimolo  un  agente  opposto 
allo  stimolo  capace  di  distruggerne  gli  effettive  d’altra 
parte  non  vedendosi  derogato  in  veruna  di  lui  scrittura 
alla  browniana  definizione  dello  stimolo,  di  cui  si  mo¬ 
strò  caldo  già  sostenitore  ne’  suoi  commenti  a  Brown , 
è  troppo  ovvio  il  pensare,  che  in  uu  concètto  op¬ 
posto  venga  egli  a  realizzare  la  nozione  del  con- 
trostirnolo.  Ora  tutti  sanno  che  stimolo  o  azione 
stimolante  fu  detta  quella  delle  varie  potenze  ap¬ 
plicate  alla  fibra  dotata  di  eccitabilità  .  per  la 
quale  consumandola  producesi  l’ eccitamento  o  sia  il 
movimento  organico  vitale.  Dunque  1’  azione  oppo¬ 
sta  ,  la  controstimolante  sarà  quella  che  non  occu¬ 
pando  non  esaurendo  l’ eccitabilità,  diminuirà  o  an¬ 
nienterà  P  eccitamento^  permettendo  di  essa  l’accu¬ 
mulamento  ? 

Ma  la  scuola  rasoriana,  si  dice,  prescinde  affatto 
dall’ esaminare  come  si  comporti  l’eccitabilità  tanto 
sotto  lo  stimolo  quanto  sotto  il  controstimolo,  por¬ 
tandosi  immediatamente  a  considerarne  gli  effetti 
nell’  eccitamento  della  fibra.  Ebbene;  cosa  dunque 
accade  del  movimento  fibroso  sotto  Y  azione  con* 


(i)  Ecco  come  sì  esprime  il  sig.  Ràsori  in  una 
delle  note  alla :  sua  Storia  dell *  epidemia  di  Geno - 
va  :  «  spiegai  questa  teoria  (  del  controstimolo  ) 
5?  diffusamente  dalla  cattedra  di  patologia  fino  dal 
95  1 797  ,  ed  i  migliori  tra  gli  allievi  miei  di  quel 
59  tempo  la  possiedono  perfettamente.  55 
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troslimoìante  ?"  Si  cambia  egli  in  un  modo  opposi® 
a  quello  prodotto  dallo  stimolo  ?  Ciò  affermassi  da 
taluno  de’  seguaci  del  sistema  ,  precisando  altresì 
che  sotto  lo  stimolo  le  fibre  eccitabili  concepiscano 
un  incremento  nella  loro  contrazione,  e  che  all’op¬ 
posto  il  loro  rilassamento  sia  la  condizione  sensibile 
dell’  abbassato  eccitamento  per  l’azione  controstimo* 
ìante.  Ma  ammettendosi  dal  signor  Rasori  come 
provenienti  dd  azione  di  controstimolo  non  pochi 
stati  morbosi,  nei  quali  ,  tu tt’ altro  che  rilassamento 
di  fibre,  rilevasi  anzi  un  manifesto  incremento  delle 
loro  contrazioni,  siccome  è  di  molti  casi  di  convui* 
sioni  ,  di  tetano  ,  di  colera  ;  e  d’  altra  parte  avve¬ 
dendosi  forse  egli  bene  ,  che  1*  idea  di  rilassamento 
mal  si  concilia  con  quella  di  azione  diffusibile  che 
pure  ammettesi  in  molte  sostanze  controstimolanti  5 
dichiarò  che  neppur  questo  è  il  di  lui  modo  di 
considerare  P  azione  controstimolante. 

Finalmente  uno  degii  ultimi  più  ingegnosi  pro¬ 
pugnatori  di  questa  scuola  ,  fatto  avveduto  dalla 
inala  sorte  degli  altri  ,  iimitossi  a  dichiarare  che  la 
realta  dell’azione  stimolante  e  controstimolante  non 
può  ancora  determinarsi  da  altri  fenomeni  sull’  a~ 
nimale  economia;,  a  riserva  x.®  del  vicendevole  di - 
*  struggersi  degli  effetti  5  2.0  del  per  essi  prodotto 
stato  di  analoga  diatesi e  dell *  accrescimento  o  di~ 
minuziose  della  preesistente  in  ragione  diretta  del* 
V  applicazione  di  agenti  congeneri  od  opposti  (i)0 


(1)  Mantovani,  Saggio  sulla  teoria  medica  del 
controstimolò . 
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Ora  intorno  a  questi  due  dati  pei  quali  sembra 
sia  l'egregio  propugnatore  meglio  di  ogni  altro  en¬ 
trato  nel  muto  spirilo  del  professore  ,  giacche  non 
vi  ha  ancora  mescolamento  ,  noi  ci  permetteremo 
alcune  riflessioni.  E  prima  di  tutto,  supposti  anche 
veri  e  conosciuti  i  fatti  particolari  su  cui  appog¬ 
giasi  il  primo  dato  ,  che  come  un  fatto  generale  si 
annuncia  ,  noi  confessiamo  di  non  saper  vedere  sì 
legittima,  come  si  crede,  la  conseguenza  che  se  ne 
deduce.  E  veramente,  se  fatti  moltiplici  dimostrano 
che  da  potenze  ritenute  dagli  stessi  controstimolisii 
d*  azione  congenere  vengano  distrutti  i  rispettivi 
effetti,  anzi  che  gli  effetti  prodotti  da  certa  quan¬ 
tità  di  una  sostanza  vengono  pur  distrutti  dalla 
medesima  amministrata  iu  quantità  differente  ;  e 
che  processi  morbosi  fra  loro  simili  e  di  congenere 
diatesi  ritenuti  si  escludono  reciprocamente,  con 
qual  sicurezza  si  potrà  giudicare  dal  vicendevole 
distruggersi  degli  effetti  della  rispettivamente  con¬ 
traria  azione  delle  vane  potenze  ,  e  della  rispetti¬ 
vamente  opposta  natura  diatesica  delle  affezioni?  Si 
sa,  per,  esempio  che  i  cattivi  effetti  dell’ oppio  ven¬ 
gono  eccellentemente  impediti  e  tolti  dal  vino  e 
viceversa.  E  troppo  noto  il  fatto  riportato  dal  fV ei~ 
kard  (i)  di  quella  signora,  il  di  cui  marito  gia¬ 
cendo  con  essa  ogni  sera  ubbriaco  dal  vino,  lasciava 
campo  ad  un  ardito  amante  di  visitarla  sovente-  quali- 
do  gli  amanti,  credendo  assicurarsi  meglio  del  di  lui 


(i)  Prospetto  di  un  sistema  più  semplice  ,  ec> 
voi.  i. 


sopore  coìFinfondete  dei  laudano  liquido  nella  boccia 
che  in  ultimo  tracannava,  ottennero  un’effetto  op¬ 
posto  :  il  buon  consorte  rimase  desto  ,  nè  ignorò  la 
venuta  dell*  ospite  suo.  Cosi  è  comune  il  vedere 
taluno  in  seguito  a  lauto  pranzo  spossato  e  sonno- 
lento  ,  rianimarsi  e  rinvigorirsi  con  una  spiritosa 
bevanda  :  chi  in  seguito  al  vino  diviene  torpido  e 
sonnacchioso  è  risvegliato  dal  liquore  di  Hoff marni: 
F  ammoniaca  serve  benissimo  a  dissipare  il  sopore 
d*  un  ubbriaco.  D5  altra  parte  la  pratica  dimostra  , 
che  dalla  contemporanea  o  successiva  amministra¬ 
zione  di  sostanze  ritenute  d’azione  rispettivamente 
contraria;,  non  vengono  per  nulla  impediti  i  rispet¬ 
tivi  effetti  sulla  macchina  animale  :  egli  è  certo 
per  cagion  d’  esempio,  che  le  sostanze  aromatiche  o 
le  spiritose,  prese  in  un  coi  drastici  per  nulla  «e 
impediscono  la  facoltà  purgativa  che  pur  si  vorrebbe 
dovuta  ad  un'azione  loro  controstimolante:  la  virtù 
diuretica  della  squilla  ,  della  digitale  non  viene 
punto  impedita  dall’alcooìe  nella  loro  tintura  spiri¬ 
tosa:  T  effetto  narcotico  dell’oppio  ben  lungi  dal 
venir  tolto  dall’  iosciamo  ,,  dal  lauro  ceraso  ,  è  anzi 
aumentato  ,  siccome  risulta  da  esperienze  anche  su 
noi  stessi  istituite.  E  relativamente  all’ escludersi  re¬ 
ciprocamente  dei  processi  morbosi  ritenuti  di  ana¬ 
loga  diatesi,  ricorderemo  noi  X  tanti  fatti  di  flogosi 
guarite  in  una  parte  al  sopravvenirne  in  altra  P  E 
troppo  comune  l’aver  osservato  delle  enteritidìi  scom¬ 
parse  al  manifestarsi  sulla  cute  una  flogosi  erpetica, 
risipolatosa  :  il  celebre  Borsieri  attesta  che  un’  eru¬ 
zione  infiammatoria  sul  petto  mitiga  l’angina:  Darwin 
osserva  che  la  gotta  rosacea  previene  F  infiammazione 


di  fegato  ,  e  quando  quella  scompaja  ne  e  questo 
minacciato  :  ogni  giorno  vedesi  sotto  la  flogosi  ar¬ 
tificialmente  indotta  con  qualunque  sorta  di  epi- 
spastici,  di  vesicatorj,  mitigarsi  quella  delle  interne 
parli.  E  a  dimostrare  Y  accennala  contrarietà  di  ef 
fetti  manifestata  dalla  stessa  e  medesima  sostanza,  sia 
essa  delle  volute  stimolanti  o  controstimolanli,  sotto 
una  differente  quantità,  non  è  ovvio  1'  osservate 
che  gli  alimenti,  i  liquori  alcoolici,  se  ad  una  me¬ 
diocre  quantità  inducono  una  manifesta  attivazione 
dell’  eccitamento,  ad  una  maggiore  producono  nau¬ 
sea  ,  angoscia,  languore,  lipotimie  ,  vertigini  ed 
ogni  sintoma  di  vitale  abbattimento  ?  Per  lo  con  • 
trario  dall  acqua  di  lauro  ceraso,  dal  tartaro  sii  - 
biato  ,  sostanze  ritenute  eminentemente  controsliaio  - 
lanti  ,  amministrate  che  siano  ad  una  certa  dose  si 
hanno  i  sintomi  della  gastrite ,  di  cui  traccie  pur 
sensibili  si  trovano  nella  viscere  (i). 

Nè  piìi  inconcusso,  per  dimostrare  la  realtà  dei* 
]’  azione  stimolante  o  controstimolante  nelle  rispet¬ 
tive  sostanze,  potrà  certamente  sembrarci  Y  altro  pre  ¬ 
conizzato  criterio  della  rispettivamente  prodotta  ana¬ 
loga  diatesi,  e  dell’ accrescimento  o  diminuzione 
della  preesistente  ,  dopo  che  avremo  veduto  quanto 
vago  e  proteiforme  sia  il  concetto  patologico  delle 
due  opposte  diatesi  ,  quindi  ben  lontano  dai  poter 
essere  in  questo  caso  stabilito  come  pietra  del  pa¬ 
ragone.  J 


(i)  Vedi  i  celebri  tossicologisti  Orfila  ,  Fodere 
Frank  ed  altri. 


* 
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Ma  nemmeno  le  più  recenti  dottrine  promulgate 
dal  più  grande  sostenitore  della  teoria  rasoriana,  il 
chiar.  professor  Tommaùni ,  ci  sembra  somministrino 
espressioni  positive  sull’  argomento.  E  intorno  all’a¬ 
zione  controstimolante,  circospetto  egli  più  che  ogni 
altro  ,  si  limita  a  ripetere  come  una  verità  V  agire 
di  molte  sostanze  sulla  fibra  viva  in  senso  'diurne - 
tralmenle  opposto  all’ azione  stimolante  (i).  Ognun 
vede  che  da  ciò  si  ha  nulla  più  che  la  spiegazione 
etimologica  della  parola  controstimolante ,  e  che 
niuna  nozione  positiva  può  risvegliarci  se  non  con¬ 
seguentemente  a  quella  dell’  azione  stimolante.  Ma 
questa  egualmente  desideriamo  ancora  dalle  moderne 
scuole  èccitabilistiche.  Si  osservi  di  fatto  ,  che  per 
quanto  nelle  opere  dei  moderni  si  parli  di  azione 
stimolante  ,  dì  diatesi  di  stimolo  e  di  altre  analo¬ 
ghe  espressioni  ,  pure  dopo  Brown  nessuno  diede 
una  definizione  di  ciò  che  intender  si  debba  per 
stimolo  o  azione  stimolante.  Si  dovrà  dunque  sup¬ 
porre  che  su  ciò  si  riportino  a  quella  dello  scozze¬ 
se  ?  Ma  veramente  questa  non  pare  debba  essere  a 
loro  confaciente 3  giacche  porta,  siccome  abbiamo 
veduto,  al  canone  deli’  esaurimento  dell ’  eccitabilità 
e  della  debolezza  indiretta  da  essi  rigettato.  D’altra 
parte  dichiarasi  che  1’  azione  di  stimolo  non  è  la  rin¬ 
forzante,  la  corroborante  degli  antichi  e  del  comune 
linguaggio,  mentre  il  più  spesso  quando  essa  giunge 
al  grado  d’indurre  uno  stato  morboso  si  sviluppano 
piuttosto  dei  fenomeni  indicanti  uno  stato  contra¬ 


ri  Tommasini ,  Prolusione  ?  ec , 
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*io.  Nè  pur  vuoisi  clic  alf  azione  di  stimolo  sia  es« 
senzialmcnte  attaccata  un’  attivazione  nelle  azioni 
organiche  della  parte  che  vi  soggiace  ,  mentre  anzi 
si  ammette  che  vi  sia  egualmente  propria  una  con¬ 
dizione  opposta.  Quale  sarà  dunque  l’immediato,  pro¬ 
prio,  essenziale  effetto  dello  stimolo?  Si  ripete  ad 
una  voce  :  1’  incremento  dell’  eccitamento,  e  giam¬ 
mai  la  diminuzione  ,  qualunque  sia  il  grado  a  cui 
si  partì  lo  stimolo  medesimo,  a  differenza  di  Brown 
che  il  decremento  deH’eccitamento  ammise  possibile 
anche  sotto  l’eccessivo  grado  dello  stimolo.  Ma  cosa 
intendesi  per  questo  eccitamento?  Se  nuli*  altro  che 
l’espressione  generale  dei  movimenti  e  delle  azioni 
organico-animali  ,  ossia  delle  funzioni  costituenti  la 
vita  ,  allora  1’  idea  concreta  dell’  azione  di  stimolo 
è  quella  dell’  agente  capace  di  aumentare  il  »/o- 
menlo  delle  azioni  proprie  delle  parti  sulle  quali  si 
esercita  ;  ma  ciò  pare  non  sia  pur  quello  che  si 
vorrebbe  ,  giacche  s’  insiste  a  ritenere  che  sotto  lo 
stimolo  e  conseguente  perenne  incremento  dell’ ecci¬ 
tamento,  le  azioni  delle  parti  affette  possono  bene 
spesso  essere  affievolite.  Che  se  per  aumentato  ecci» 
lamento,  effetto  di  stimolo,  intendesi  un  incremento 
disordinato  dei  movimenti  organici  cui  possa  essere 
iudifferentemente  attaccato  sia  l’  aumento  ,  sia  la 
diminuzione  nell’azione  delle  partì  affette,  allora 
1’ eccitamento  così  considerato  non  è  più  l’espres¬ 
sione  generale  delle  azioni  della  vita  ,  non  è  più 
quell’  eccitamento  che  in  grado  moderato  costituisce 
la  salute  ;  esso  è  un’  espressione  di  tutt’  altro  modo 
di  movimenti,  e  all’idea  di  stimolo  che  lo  produce 
non  può  essere  congiunta  pur  quella  di  un  agente 
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cui  egualmente  dehbass  Io  stato  di  salute  e  dì  ma¬ 
lattia,  siccome  con  Brown  si  vuole  tuttavia  rite¬ 
nere,  ma  bensì  quella  di  un  agente  essenzialmente 
morboso,  quindi  incapace  per  sè  stesso  di  guarire 
nemmeno  le  asteniche  malattie ,  nelle  quali  il  ri- 
torno  della  salute  non  può  non  essere  attaccato  al- 
T  aumento  delle  rispettive  azioni  organico  animali. 
Alle  quali  considerazioni  se  si  aggiunge  la  stessa 
confessione,  che  tanto  F  attivazione  come  F  aftievo¬ 
limento  nelle  azioni  della  macchina  vìva  o  de’  ri* 
spellivi  suoi  organi  o  sistemi,  possono  essere  effetti 
sia  dell’azione  stimolante  che  della  contro  stimolante 
qual  ragione  ci  assisterà  mai  nel  supporre  in  queste 
una  natura  rispettivamente  opposta  ?  Ma  si  rispon¬ 
derà,  che  questi  fenomeni  non  vanno  considerali  co¬ 
me  F  effetto  veramente  primitivo  alla  loro  applica¬ 
zione  sulla  macchina  animale.  Quale  sarà  dunque 
questo  primissimo,  immediato  effetto  ?  Non  si  vuole 
sia  il  browniano  esaurimento  dell’  eccitabilità  per 
le  une  ,  e  F  accumulamento  per  le  altre  potenze  ; 
non  si  vuole  sia  un  risalto  ,  un  turgore ,  un  incre¬ 
mento  di  contrattilità  per  gli  stimoli  ,  e  un  rilassa¬ 
mento  per  i  controstimoli.  Si  confessa  di  ignorarlo^ 
e  si  suppone  unicamente  che  debba  essere  d’  un 
modo  rispettivamente  opposto.  Ma  questa  supposi¬ 
zione,  oltre  d’essere  gratuita,  è  sempre  inconcilia¬ 
bile  col  principio  già  stabilito,  e  per  verità  dai  fatti 
dettalo,  die  i  sensibili  effetti  manifestati  dalla  mac¬ 
china  viva  per  la  loro  applicazione  possono  essere 
comuni  tanto  alle  irne  quanto  alle  altre  potenze* 
Dunque  ognun  vede  che  lo  stimolo  e  controstimolo , 
di  cui  si  vorrebbe  fare  due  enti  di  ragione,  giusta 
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il  modo  sotto  cui  vogliane  presentare  diventano 
non  solo  ipotetici*  ma  nemmeno  ipoteticamente  am« 
missibili. 

Tuli  sono  le  principali  riflessioni  per  le  quali  ci 
vediamo  increscevolmenle  obbligati  a  ritenere  non 
essere  abbastanza  esatte  e  precise  le  idee  che  sull’a¬ 
zione  di  stimolo  e  controstimolo  si  danno  nelle  mo¬ 
derne  scuole» 


{  sarà  continuato  ) 
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Caso  singolare  di  mostruosità  dei  genitali 
virili  e  degli  organi  oVini feri,  osservato 
nello  spedale  maggiore  di  Brescia  ;  Re¬ 
lazione  dei  dottore  G.  B.  Morelli. 


JLja  natura,  che  net  suoi  prodotti  è  tanto  ammi¬ 
rabile,  presenta  di  tratto  in  tratto  a  chi  la  contem¬ 
pla  dei  fenomeni  singolari  nell’  organizzazione  degli 
esseri  animati  ,  variando  nelle  forme  animali  così 
mostruosamente  ,  che  molte  volte  lascia  dubitare 
della  specie  e  del  sesso  dell’  individuo  ,  in  cui  essa 
ha  voluto  scherzare.  Di  tal  sorta  si  è  il  fenomeno  , 
che  sono  per  descrivere,  osservato  in  un  certo  uomo 
nominato  Pietro  Pini,  di  Bussano,  d’anni  sessantotto, 
il  quale,  per  essere  affetto  da  cranica  diarrea,  fu  il 
giorno  18  maggio  dell’ anno  1819,  trasferito  al 
nostro  spedale,  ove  ad  onta  di  un  trattamento  con» 
veniente  curativo,  il  dì  14  del  seguente  mese  di 
giugno,  passò  di  vita. 

Interessando  egli  la  nostra  curiosità,  per  avere  1© 
pudenda  stravagantemente  conformate,  si  è  fallo  por¬ 
tare  il  cadavere  nella  camera  mortuaria,  ove  presenti 
alcuni  giovani  praticanti  di  medicina,  s’  instimi  un 
diligente  esame  anatomico,  in  appresso  riconfermato 
dal  dotto,  ed  esperimentato  pratico  medico  signor 
Alberti,  e  dall’  egregio  chirurgo  signor  Bonizzardi 9 
i  quali  osservarono  le  partì  notomizzate. 


Quest’infelice,  che  avea  goduto  buona  salute,  for¬ 
nito  di  temperamento  eccitabile  slenico,  era  di  me¬ 
diocre  statura,  di  maschie  forme  nelle  membra,  e  di 
pieno  sviluppo  nelle  forze  muscolari.  Avea  coperto 
di  folta  barba  il  mento,  e  la  parte  sternale  ingom¬ 
bra  di  denso  pelo.  Noti  si  scorse,  in  lui  traccia  di 
preesistènza  di  bellico.  La  pelvi  era  ristretta  ,  e  le 
coscie  diritte.  Avea  la  regione  del  pube,  e  il  perineo 
seminati  di  denso  e  ruvido  pelo.  In  ambe  le  re¬ 
gioni  inguinali  si  rilevavano  due  tumori  bislunghi , 
convergenti  in  basso  sino  al  perineo  ,  aventi  nel 
mezzo  un  «oleo,  o  fessura  perpendicolare,  circa  due 
pollici  profonda  ,  senza  apertura  veruna  ,  scevra  di 
peli  a  guisa  delle  grandi  labbra  della  femmina  (i). 

Nella  parte  superiore  del  solco,  si  rilevò  una  prò* 
t ubera n za  cilindrica  delia  lunghezza  di  circa  un  pol¬ 
lice  ,  alla  foggia  della  verga,  ma  incapace  di  ere¬ 
zione,  e  non  affatto  coperta  daila  cute,  lasciando 
come  una  ghianda  non  perforata  ,  con  informe  co® 
rona ,  priva  di  prepuzio  e  di  frenulo.  In  essa  non 
si  trovò  uè  traccia  dei  corpi  ,  così  detti,  cavernosi* 
nè  di  uretra  ,  e  la  sua  tessitura  era  di  natura  cel¬ 
lulosa  vascolare.  Di  questa  al  di  sopra  un  pollice 
scorgeva^  un*  area,  della  circonferenza  di  uno  scado 


(<)  Mi  assicurò  con  lettera  il  dottor  Gamisani, 
medico  condotto  in  quel  paese  ,  eh e  esitarono  al¬ 
quanto  ,  appena  nato  ,  sul  sesso  dubbio  ,  prima  di 
battezzarlo ,  Ebbe  dei  fratelli ,  del  pari  che  i  geni¬ 
tori  senza  la  minima  imperfezione  nei  genitali. 
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milanese,  di  colore  rosso  carico,  con  rughe  cutanee, 
come  fosse  il  bellico  ,  attorniata  da  un  solchetto  , 
formato  dalla  duplicatura  della  cute,  in  mezzo  a 
questo,  d’ambo  *  lati,  eravi  un  forcllino,  che  am- 
metteva  un  sottile  specillo  ,  e  da  cui  uscivano  in¬ 
volontariamente  le  orine,  introdotto  lo  specillo  per 
i  delti  due  canali  oriniferi ,  passò  facilmente  ,  an¬ 
dando  dall’  alto  in  basso  e  dall’  interno  ali’  estèrno 
eiltro  il  cavo  de’  tumori  bislunghi,  e  convergenti  di 
già  descritti.  Fatta  sezione  di  uno  di  qui*3  condotti, 
mi  accorsi  di  essere  entrato  in  una  piccola  vescica  s 
situata  alla  base  del  tumore  stesso  ,  porche  cóntenea 
da  due  in  tre  cucchiai  di  pretta  orina.  Nell’  altro 
condotto  s’  injettò  del  fluido  ,  il  quale  facilmente 
passò  in  una  seconda  vescica  ,  simile  alla  prima  , 
nella  parte  inferiore  dell’altro  tumore  egualmente 
situata,  che  distendeva  le  sue  pareri  ,  e  il  volume 
eguagliava  di  un  uovo  di  pollo.  Indi  fatta  sezione 
di  dette  due  cisti,  si  scorse  la  loro  superficie  interna, 
alquanto  rugosa,  costrutta  di  fìtte  membrane,  pari 
alla  vescica  orinaria.  Nel  fondo  di  esse  si  rilevò  pèf 
entro  nella  parte  posteriore  una  sostanza  polposa  , 
leggermente  proluberaote,  e  della  grossezza  di  un  fag¬ 
gi  nolo  ,  molto  lunato ,  e  trovavasi  coperta  di  una 
fitta  membrana,  pari  all’albuginea  del  testicolo.  La 
tessitura  di  detto  corpo  è  vascolare  informe,  scevro 
di  condotti  esc'retòrj.  Macerato  nel  inacqua,  in  [strac¬ 
ciarlo  ,  si  disponeva  a  guisa  di  sottili  fili  intral¬ 
ciati. 

I  due  canali  escretori  ,  facenti  in  questo  caso  le 
funzioni  d’uretra,  leneano  il  luogo  d’uraco  nel  feto. 
Quello  poi  5  che  costituiva  il  restante  dei  tumori. 


era  il  socco  orinario  ,  fallo  dal  prolungamento  del 
peritoneo,  che  discendeva  per  il  canale  inguinale  , 
libero  essendo  il  passaggio  delle  viscere  fuoruscite, 
e  restando  il  sacco  erniario  inerente  alle  pareli 
esterne,  che  lo  circondano  Era  la  tessitura  di  fìtta, 
densa  ed  ingrossata  membrana.  In  esso  contenevasi 
una  grossa  ansa  d’  intestino  ileo»  :  nel  lato  sinistro, 
ohie  una  grossa  ansa  d’ intestino  tenue,  eh’  entrava* 
ed  usciva  libero  ,  eravi  al  fondo  de!  sacco  stesso 
adesa  porzione  d’omento,  che  nella  sezione  della  ca¬ 
vità  abdominale  si  scorse  di  molto  rilassato. 

I  reni  erano  di  forma  e  situazione  non  naturale. 

* 

Gli  ureteri  del  diametro  ordinario  ;  solo  che  diver* 
gevano  1*  uu  dall’  altro,  portandosi  al  canale  ingui¬ 
nale  soci  alle  vene,  non  che  alle  arterie,  le  quali 
in  ambo  i  lati  partivano  dalle  arterie  e  vene  renali, 
od  einulgenti,  come  i  così  detti  vasi  spermatici,  che 
si  distribuivano  alle  vesciche,  ed  al  corpo  informe 
glandolare  sul  fondò  di  dette  cisti.  Gli  ureteri  poi 
passavano  la  parete  posteriore  ,  circa  al  terzo  infe¬ 
riore  di  ciascuna  vescica  ,  scorrendo  alquanto  obli¬ 
quamente  fra  le  membrane  di  quelle,  prima  di  met¬ 
tervi  foce.  Mancava  la  vescica  orinaria,  ma  vi  sup¬ 
plivano  le  due  piccole  menzionate  vesciche.  Si  ri¬ 
marcò  ,  che  il  legamento  falciforme  3  o  sospensorio 
del  fegato,  costrutto  dalla  duplicatura  del  peritoneo 
e  dalla  vena  ombilicaie  nel  feto,  prolungavasi  sino 
alla  regione  ipogastrica,  faceudo  leggiero  rilievo  lungo 
la  linea  alba,  terminando  nel  centro  di  quell*  area 
rilevata  nella  regione  del  pube  5  che  tenea  la  sede 
dell’  ©mbilico. 
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Quantunque  natura  sembri  in  generale  imm  utahife 
nell’  assoggettarsi  ad  alcune  leggi  particolari  nella 
produzione,  ed  organizzazione  degli  esseri,  tuttavolta 
vedònsi  in  alcuni  nascere  del  1  i  disviamenti,  i  quali 
sembrano  doversi  ripetere  da  qualche  causa  combinata 
accidentale  s  su  cui  il  sagace  indagatore  formando 
varie  conghietture  giugne  spesso  a  ritrovare  plausi¬ 
bile  spiegazione  dei  maravigliosi  fenomeni  5  che  a 
lui  si  offrono. 

I!  su  descritto  fenomeno,  nel  quale  si  uniscono  i 
caratteri  dei  mostri  appartenenti  a  tutte  le  tre  di¬ 
visioni  ammesse  comunemente  dai  naturalisti  ,  cioè 
per  eccesso,  per  difetto  e  per  trasposizione  di  parti, 
essendosi  trovata  privazione  di  alcuni  organi,  dupli¬ 
cità  di  visceri  ,  ed  errore  di  luogo  di  altre  parti  , 
somministra  motivo  di  piacevole  e  curiosa  indagine, 
onde  spiegarlo. 

Le  ingegnose  ipotesi  di  Buffon  ,  di  Bónnet  *  di 
MaupertuiSn  ili  Malebranche ,  di  Darwin ,  e  di  molti 
altri  circa  1*  origine  de5  mostri  ,  su  di  che  tanto  si 
disse  ,  sono  abbastanza  conosciute.  Volendosi  poi 
ammettere  con  altri  la  preesistenza  dei  germi  mo¬ 
struosi  ,  cessa  ogni  ricerca  sulla  causa  primitiva  di 
questi  fenomeni. 

Lasciando  noi  pertanto  queste  discussioni  astratte 
o  generali,  ci  limiteremo  ad  indicare  il  modo,  dietro 
V  ordine  osservalo,  nel  quale  erano  disposte  le  parti 
nel  soggetto  anatomizzato,  con  cui  si  pub  ragione¬ 
volmente  credere  che  sia  avvenuto  il  descritto  stra« 
volgimento,  ed  alterazione  di  organi.  Pare  adunque 
doversi  dire  ,  che  nei  feto  di  quell’  infelice,  discen¬ 
dendo  i  testicoli  al  settimo  mese  pel  canale  inguinale 
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incontraronsi  nelle  vesciche ,  alle  quali  fattisi  ine¬ 
renti  ,  furono  da  esse  investiti  colle  membrane  pro¬ 
prie,  venendo  perciò  loro  ogni  comunicazione,  e  fun¬ 
zione  intercetta,  ed  impedita.  Tesero  quindi  alia, 
distruzione  ,  stando  appareulemetite  entro  le  stesse, 
come  Io  sono  i  visceri  del  basso  ventre  nel  peri¬ 
toneo,  i  quali  in  realtà  sono  fuori,  quantunque 
sembrino  addentro.  Restando  libero  il  passaggio  in¬ 
guinale  ,  si  costituì  T  ernia  piuttosto  voluminosa  , 
la  quale  per  la  tumefazione  esteriore,  presentava  la 
sembianza  del  sesso  femmineo. 

Nel  soggetto  sin’  ora  descritto,  la  natura  ha  sem¬ 
pre  regolarmente  progredito  ,  secondo  le  varie  etk 
della  vita,  nello  sviluppo  delle  parti  del  suo  corpo. 
Nella  pubertà  manifestandosi  i  caratteri  più  sicuri 
del  sesso  nelle  particolari  sue  forme  ,  vestironsi  di 
peli  tutte  quelle  parli  ,  cui  sono  proprj,  oltre  qual¬ 
cuno  sparso  sul  corpo.  Sembra  perciò,  che  cangia¬ 
menti  sì  sensibili  ,  totalmente  non  dipendano  dalia 
creduta  influenza,  che  i  testicoli  sviluppali  eserci¬ 
tano  su  tutta  la  macchina,  il  nostro  Pini  era  privo 
di  quelle  dolci,  e  pressanti  sensazioni,  per  le  quali 
ogni  individuo  tende  più  alia  conservazione  delia 
propria  specie  ,  che  deli’  individuo. 

La  storia  degli  androgini  ,  e  dei  mostri  fornisce 
esempj  varj  deviazioni  naturati.  Nell’  anatomia 
patologica  di  Baillie  (i)  sonvi  registrati  alcuni  privi 
delle  sensazioni  veneree  per  avere,  a  cagione  di  ma» 


(2)  Nuovi  Com.  di  nied.  e  eh  ir.  di  Padova 
an.  i8ib  9  1  j  maggio 
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lattia.  sfiniti,  o  quasi  consunti  i  testicoli.  II  dottore. 
Marcolini  (i)  riporta  il  caso  di  non  avere  ritrovato 
traccia  veruna  di  ombilico  all’abdome,  e  lo  riferisco 
ad  una  protuberanza  elevata  due  dita  trasverso  so¬ 
pra  il  pube  avente  ai  lati  due  pertugi,  da  cui  goc¬ 
ciolava  r  orina.  Vedonsi  registrati  da  Conradi  (2) 
varie  osservazioni  di  casi  descritti  dagli  autori  ri¬ 
spetto  a  pluralità  di  vesciche  in  un  solo  individue?, 
ed  alla  sua  mostruosa  conformazione.  Portai  (3)  e 
molti  altri  riputatissimi  medici  hanno  rimarcato  la 
sortita  delforina  daU’ombilico,  ed  Haller  (4)  scrive 
nella  sua  grand’  opera  della  Fisiologia  :  et  non  la- 
»  mcn  rarum  est, ,  non  in  solo  infante  urinam  per 
39  umbilicum  empisse,  sed  in  adultis  hominibus  .... 
99  Duodecimo  5  et  decimoquarto  aetatis  anno  uraebus 
39  apertus  visus  est ,  et  urina  pei*  emn  sub  ombi- 

99  lico  prodiit . Edam  in  animalibus  adultis 

99  urachus  per  aliquot  spatium  apertus  mansit.  99 
A  questi  casi  ora  riferiti  ,  oltre  infiniti  altri,  che 
trovatisi  registrati  nelle  storie  ,  ho  creduto  potersi 
unire  il  sin  qui  descritto  per  la  sua  singolarità  d* * 5e* 
norme  alterazione  organica  di  visceri  necessarj  a  co¬ 
stituire  il  sesso.  E  ciò  potrà  servire  di  conferma  ai 
fatti  stessi  ,  che  mostrano  i  molti  sviamenti  e  va- 


(1)  Voi.  Il  ,  pag.  176. 

(2)  Ahai,  pai. ,  torri.  IV  ,  part.  II. 

(5)  Mém,  de  ìacad  royaL  des  sciences:  ari.  1770*, 
pag,  2X7. 

'h)  Tom,  Vili,  lib,  XVI  ,  secl .  II.  pag,  79. 
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lielh.  della  natura  nell’ ordinaria  organizzazione  dello 
parti  del  corpo  umano,  per  la  spiegazione  degl’ im¬ 
portantissimi  fenomeni  della  produzione  animale. 
In  oltre  gran  lume  può  arrecare  ,  onde  maggior¬ 
mente  schivare  le  particolari  questioni  medico-legali* 
sui  varj  diritti  competenti  ai  soggetti  *  secondo  la 
propria  costituzione  fisica  *  e  può  servire  ancora  a 
conoscere  adequa lamente  la  essenzialità  degli  organi* 
e  loro  vera  situazione  in  causa  di  malattia,  per  darne 
maturo  e  positivo  ragguaglio. 


Sperienze  sulle  vie  per  le  quali  le  sostanze 
introdotte  nello  stomaco  e  nel  canale  in- 
Lestinale  passano  nel  sangue ,  con  ossei'* 
nazioni  sulle  funzioni  della  milza  e  sulle 
vie  orinarie  secrete  ;  dei  signori  Tiedeman 
e  Gmelin  y  professori  a  Eidelberga.  — * 
Eidelberga,  1820,  8.° 

(  seguito  delia  pag.  35o  del  voi *  precedente.  ) 


V.  Sull  uso  della  milza. 

ij  In  molte  ricerche  fatte  sull’  assorbimento  delie 
costanze  introdotte  nell®  stomaco  e  nel  tubo  inio 
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stinaie,  dioono  gli  autori,  abbiamo  trovato  i  vasi  lin¬ 
fatici  ,  di  tutta  la  superficie  della  milza  ,  ripieni  di 
una  linfa  rossiccia  ,  la  c|uale  ,  estratta  dai  piccioli 
tronchi  di  questi  stessi  vasi  ,  rappigliavasi  presta¬ 
mente  in  una  massa,  che  formava  una  focaccia  molle, 
rossiccia,  con  nessuna  separazione  di  siero.  Da  questo 
fenomeno  unitamente  alle  considerazioni  sulla  strut¬ 
tura  della  milza  ,  cui  ci  siamo  dedica  i  in  seguito 
di  questo  fatto  ,  ci  crediamo  autorizzati  di  stabilire 
la  seguente  opinione*. 

1. *  La  milza  è  un  organo  che  ha  intimi  rap¬ 
porti  col  sistema  assorbente. 

2. °  In  quest’  organo  si  separa  dal  sangue  arte¬ 
rioso  un  fluido  rossiccio  e  coagulabile,  che  è  ricevuto 
dai  linfatici  e  condotto  nel  canale  toracico. 

3. °  Questo  fluido  separato  nella  milza  e  versato 

nel  canale  toracico  ,  serve  a  assimilare  il  chilo  alla 

♦ 

massa  del  sangue. 

Quest’opinione  è  appoggiata  a  molti  fatti  conclu¬ 
denti,  dei  quali  noi  indicheremo  quelli  primieramente 
che  giustificano  la  prima  proposizione. 

La  milza  è  un  organo  che  si  trova  unicamente 
negli  animali  vertebrati.  Ora  ,  questi  animali  so n 
pure  i  soli  che  siano  provveduti  di  un  sistema  lin¬ 
fatico  ,  siccome  è  dimostrato  da  'tutte  le  ricerche 
anatomiche  sin  qui  praticate.  La  grandezza  della 
milza,  considerata  relativamente  alla  massa  del  corpo 
dell’  animale  ,  sta  generalmente  in  certo  rapporto 
collo  sviluppo  del  tessuto  linfatico  ,  per  modo  che 
nei  mammiferi,  nei  quali  le  glandole  linfatiche  sono 
in  maggior  numero,  quest’organo  è  più  volumi¬ 
noso  che  non  è  negli  animali  delie  tre  classi  info 

■  '  '  ■  .  '  '  .  i  '  È  ■ 
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riori  3  ne1  quali  poi  picciolo  numero  ,  od  anche  po' 
la  mancanza  totale  di  questi  g  >nglii  ,  il  siste¬ 
ma  assorbente  presenta  uno  sviluppo  meno  conside¬ 
revole. 

La  milza  si  distingue  in  oltre  per  la  grande  ab¬ 
bondanza  di  vasi  linfatici  ,  la  quale  abbondanza  è 
stata  riconosciuta  da  tutti  gli  anatomici  che  parti- 
colarmcmte  si  sono  occupati  dello  studio  di  que¬ 
sti  vasi  ,  e  segualamente  da  Rnischìo  ,  Mascagni  , 
Cruiskhank  ,  Hewson  ed  altri.  Questa  abbondanza 
di  vasi  assorbenti  lu  pure  ammessa  da  Home  ,  ri 
quale  dice  ,  con  ragione  che  i  vasi  linfatici  della, 
milza  sono  e  pili  numerosi  e  più  grossi  di  quelli  di 
qualunque  altro  organo;  assertiva  che  consente  per¬ 
fettamente  colle  nostre  proprie  osservazioni. 

La  milza  ha  grande  analogia,  ben  anco  di  strut¬ 
tura  ,  colle  glandola .  i  linfatiche  ,  essendo  composta, 
come  queste,  d;  un  intreeciamento  di  vasi  assorbenti, 
e  sanguigni,  che  non  hanno  altri  condotti  escretori 
oltre  quelli  che  formano  gli  stessi  vasi  assorbenti. 
Quest’  analogia  è  già  stala  traveduta  da  Ruisthio^  ri 
quale  chiamava  la  milza  ,  si  bene  che  le  capsule 
renali  e  la  tiroidea,  glandolo  sanguigne  (  glandulae 
sanguinea^  )  ,  e  riguardava  queste  stesse  glandole  , 
egualmente  che  le  glandole  linfatiche,  come  organi 
destinati  a  separare,  dal  sangue  arterioso,  un  fluido 
atto  a  perfezionare  la  linfa. 

La  stessa  opinione  è  stata  professala  da  Hewson 3 
giusta  cui  tutte  le  glandole  conglobate  3  come  la 
milza  e  il  timo  ,  concorrono  all’  assimilazione  dei 
chilo  e  della  linfa,  aggiungendo  un  fluido  separato 
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dal  sangue  arteriosa  e  elaborandone  i  gìobetti  con- 
tenuti  nel  sangue. 

L’  opinione  che  Ja  milza  comunichi,  direttamente 
co’  linfatici  de!  canale  intestinale,  trovasi  confermata 
dalle  nostre  ricerche  fatte  su  di  una  grossa  tartaruga 
delle  Indie  (  testitelo  mydas  )  ,  che  il  sig,  Albers 
si  è  compiaciuto  somministrarci  a  quest’  uopo.  In 
questa  tartaruga  ,  injettati  i  vasi  sanguigni  del  ca¬ 
nale  digestivo  con  cera  colorata  ,  e  riempiti  i  vasi 
linfatici  dello  stesso  tubo,  con  una  seconda  injezione 
fatta  di  mercurio,  si  distinguevano  facilissimamente 
tutti  ì  linfatici,  che  dall’ intestino  tenue  s’avviavano 

alla  milza  ,  la  quale  nella  tartaruga  come  in  molti 
altri  animali  di  questa  classe,  è  situata  a  prossimità 

del  canale  intestinale  ,  e  non  vicino  allo  stomaco. 
Introdotti  nella  sostanza  stessa  della  milza  ,  questi 
linfatici  ,  dopo  essersi  attortigliati  e  confusi  colle 
arterie  e  colle  vene,  si  riunivano  in  tronchi  distili*- 
tissimi,  per  continuare  la  strada  verso  il  canale  to¬ 
racico  ,  assolutamente  come  i  canali  efferenti  delle 
glandola  linfatiche.  Questa  milza  di  tartaruga  com¬ 
portavasi  dunque  totalmente  come  un  ganglio  del 
mesenterio  ;  e  a  noi  sembra  molto  probabile  che  pur 
adempia  alle  medesime  funzioni. 

L’  opinione  che  nella  milza  ss  separi  un  fluido 
dal  sangue  arterioso  ,  il  quale  è  succhialo  dai  lin¬ 
fatici  e  condotto  nel  canale  toracico  ,  è  fondata  su 
ciò  che  in  molti  cavalli  abbiamo  veduto  i  linfatici 
della  milza  contenere  una  linfa  rossiccia  ,  e  molto 
coagulabile  ,  che  differiva  essenzialmente  dal  chilo 
come  pure  dalla  linfa  degli  altri  vasi  assorbenti  , 
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osservazione  ,  di’  era  già  stata  fatta  sui  cani  ria 
He\vwn. 

Quest’opinione  acquista  un  allo  grado  di  verosimi¬ 
glianza  ,  quando  si  considera  la  quantità  prodigiosa 
di  sangue  arterioso  versato  nella  milza.  Quest’organo, 
die  secondo  tutte  le  ricerche  anatomiche  ,  è  sprov¬ 
visto  di  condotto  escretore  ,  riceve  un’  arteria  som¬ 
mamente  voluminosa  proporzionatamente  alla  sua 
massa,  la  qual  arteria  è  anche  più  grossa  della  co¬ 
ronaria  stomatica,  sì  bene  che  dell’epatica,  la  quale 
pel  suo  calibro,  uguaglia  le  arterie  renali,  vale  a 
dire  ,  quelle  d’  un  organo  destinalo  ad  una  secre¬ 
zione  molto  abbondante.  Siccome  la  milza  a  motivo 
della  grossezza  delle  sue  arterie,  riceve  una  gran 
quantità  di  sangue  arterioso ,  e  siccome  in  ricambio 
di  questo  ella  rimanda  del  sangue  venoso  alla  vena 
porta  ,  così  è  permésso  di  credere  ,  che  vi  si  faccia 
qualche  operazione,  mediante  cui  questa  gran  quan¬ 
tità  di  sangue  arterioso,  viene  trasformato  in  sangue 
venoso  ;  perciocché  V  analogia  degli  altri  organi 
rende  inverosimile  che  tutto  questo  sangue  rosso 
serva  unicamente  alla  nutrizione  di  un  organo  come 
la  milza.  Questa  probabilità  diviene  in  qualche  modo 
certezza,  pei  risultati  ai  quali  ci  hanno  condotto  le 
ricerche  fatte  sopra  alcuni  animali  viventi  ,  e  che  > 
unite  a  quelle  di  Uewson  s  stabiliscono  incohlrasta* 
bilmeutc,  che  il  sangue  arterioso  apportato  alla  milza, 
serve  alla  formazione  d’  una  linfa  rossiccia  e  coagu* 
labile,  che  vien  riassorbita  dai  vasi  linfatici  e  dà 
essi  condotta  nel  canale  toracico.  Quésta  secrezione 
di  linfa,  congiuntamente  all’atto  nutritivo  di  quest* 
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sangue  arterioso*  cì  spiega  la  sua  trasformazione  in 
sangue  venoso. 

Quanto  al  definire  come  questa  linfa  coagulabile, 
separata  dal  sangue  arterioso  della  milza  *  passi  nei 
vasi  linfatici  ,  noi  siamo  astretti  a  questa  doppia 
ipotesi  :  o  nell*  interna  sostanza  delia  milza  vi  hanno 
dei  corpi  gìandolosi  particolari,  e  dei  piccioli  inter¬ 
stizi,  o  cellule  che  molti  anatomici  pretendono  aver 
osservato,  e  nei  quali  questa  lipfa  è  elaborata  ed  in 
seguito  ricevuta  dai  linfatici  ,  ovvero  vi  è  un  pas¬ 
saggio  diretto  tra  le  artcriuzze,  e  i  linfatici,  in  modo 
che  le  parti  contenute  nel  sangue  arterioso  passano 
direttamente  nei  vasi  assorbenti. 

Rispetto  alla  terza  proposizione,  vale  a  dire,  che 
la  linfa  di  tal  modo  separata  nella  milza  e  versata 
nel  canale  toracico  ,  concorre  alla  sanguificazione , 
noi  ci  fondiamo  sui  seguenti  argomenti. 

Se  si  esamina  il  chilo  estratto  dai  linfatici  del 
canale  intestinale  prima  del  suo  ingresso  nelle  glandole 
mesenteriche,  si  vede  eh’  esso  è  bianco,  latteo,  nca 
coagulabile  che  lentamente  e  imperfettamente.  Esami¬ 
nando  al  contrario  questo  chilo  dopo  il  suo  tragitto 
pei  ganglii  del  mesenterio,  si  trova  esser  egli  di  un 
color  rossiccio,  e  che  si  coagula  più  prontamente. 
Questo  color  rossiccio  ,  egualmente  che  la  tendenza 
a  coagularsi  ed  a  separarsi  in  siero  e  crassamento  , 
si  osservano  in  maggior  grado  ancora  sul  chilo  rac» 
colto  dal  canale  toracico ,  dopo  che  si  e  frammi¬ 
schiato  con  questa  stessa  linfa,  che,  a  nostro  giudizio, 
è  separata  nella  milza  ,  e  condotta  dai  linfatici  nel 
canale  toracico.  Ora,  questa  trasmutazione  del  chilo 
in  sangue,  operata  progressivamente. 


e  a  misura 
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die  questo  fluido  percorre  le  piandole  mesenteriche,, 
ci  autorizza  a  considerare  la  milza  come  un  organo 
che  concorre  direttamente  alla  sanguificazione;  ope¬ 
razione  che  non  è  però  terminata  che  per  mezzo 
dell’  atto  defla  respirazione. 

Viene  a  sostegno  di  questa  opinione,  la  natura 
della  milza  nel  feto  e  nella  vecchiaja.  Nel  feto  la 
milza  è,  come  tutti  sanno,  piccolissima,  senza  dùb¬ 
bio,  perchè  in  allora  non  si  forma  ancora  verun  chilo 
nel  canale  intestinale.  Non  è  che  dopo  la  nascita  , 
quando  comincia  la  chilificazione  ,  che  quest’ organo 
si  sviluppa  e  diviene  più  vascolare.  Ncdla  vecchiaja, 
al  contrario  ,  la  milza  s’  impicciolisce,  in  modo  che 
sembra  deperire  colf  età  ,  come  le  glandole  linfa¬ 
tiche. 

A  questi  argomenti  s’  aggiunge  anco  la  natura 
del  chilo  preso  sugli  animali  ai  quali  si  è  tolta  la 
milza.  In  falli  ,  per  convincerci  maggiormente  della 
giustezza  di  questa  proposizione,  abbiamo  estirpato 
rjuest’organo  ad  un  cane,  che  uccidemmo  qualche  tem¬ 
po  dopo,  quando  la  ferita  era  cicatrizzata,  ed  il  cane 
ristabilito  ;  guarigione  che  però  fu  accompagnata  da 
qualche  grado  di  dimagramento.  Quest’  esperienza 
paragonata  con  quelle  fatte  da  altri  medici,  ci  da  i 
seguenti  risulta  ménti. 

i.°  Nè  f  accrescimento  di  attività  negli  organi 
orinar),  'nè  la  grande  voracità  osservata  da  Malpighì9 
Dupuytrtn  ed  altri  ,  non  sono  fenomeni  costanti 
dopo  ì’  estirpazione  della  milza  ,  poiché  nessuno  dì 
essi  fu  osservalo  sul  cane  in  questione.  Lo  stesso  è 
da  dire  dell’  indebolimento  delle  forze  digerenti , 
dello  scioglimento  delle  materie  fecciose,  e  dei  cam - 
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bianienu  che  si  pretende  aver  veduto  sopravvenire  nel 
sistema  biliare  dopo  1*  estirpazione  della  milza  ;  noi 
non  abbiamo  potuto  osservar  nessuno  di  questi  te- 
Eumeni. 

2  °  V  accrescimento  delle  gìandole  linfatiche 
del  mesenterio  e  dell’  addome  in  generale  ,  ricono¬ 
sciuto  su  di  un  gatto  da  Mayer  ,  sembra  essere  un 
fenomeno  essenziale  di  questa  mutilazione  -  poiché 
questo  stesso  accrescimento  delle  gìandole  linfatiche 
è  stato  trovato  nell’  esperienza  latta  da  noi. 

0.°  La  natura  del  chilo  nel  canale  toracico*  del 
quale  non  si  è  tenuto  verun  conto  n  He  estirpazioni 
della  milza,  fatte  prima  di  noi.  differisce  da  quella 
del  chilo  che  si  cava  dal  canale  toracico  d’  un  ani¬ 
male  nel  quale  abbiavi  la  milza,  per  un  aspetto  piìjL 
bianco,  pe£  una  più  grande  fluidità,  e  per  una  minor 
quantità  di  parti  coloranti  e  concrescibiìi  j  il  che 
concorre  a  giustificare  Sa  nostra  opinione  di  riguar¬ 
dare  questb^-juno  come  destinalo  a  cooperare  all’as* 
similazione  del  chilo  ,  ma  le  cui  funzioni  possono 
essere  esercitate  dalie  gìandole  linfatiche  che  in  al* 
loia  sono  dotale  d’  un’  attività  maggiore  di  quando 
esiste  la  milza. 

Questo  modo  di  considerare  l’influenza  della  milza 
sulFeconomìa  animale,  e  massimamente  sull’assimila» 
zione  del  chilo,  si  trova  ancora  giustificata  da  molte 
prove  patologiche  che  ci  limiteremo  ad  indicare, 
infatti ,  la  pratica  medica  fa  vedere  che  la  milza 
partecipa  quasi  sempre  alle  affezioni  scrofolose*  ch’essa 
soffre  nelle  diverse  aberrazioni  della  nutrizione,  nelle 
febbri  intermittenti  e  peli’  idropisia  addominale  ,  iii 
cui  ,  il  più  dedie  volte  ,  essa  si  trova  aumentala  di 
volume. 
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VI.  Su  ìe  vie  orinarie. 

\ 

55  Le  pretese  vie  particoluri  per  le  quali  passano  i 
liquidi  ,  dalle  cavità  gastriche  direttamente  nella 
vescica  orinaria  ,  hanno  occupato  molli  fisiologi  ,  e 
dato  luogo  a  diverse  ipotesi.  Darwin  ,  Thiìow  ed 
altri  attribuirono  questo  fenomeno  al  movimento 
retrogrado  dei  liquidi  nei  vasi  assorbenti  ,  vale  a 
dire  j  essi  hanno  credulo  che  le  sostanze  assorbite 
nello  stomaco  e  nel  canale  intestinale  passassero  nei 
plessi  linfatici  dei  reni  ,  o  in  quelli  della  vescica  , 
per  la  comunicazione  tra  i  linfatici  ,  e  questi  stessi 
plessi  ,  da  dove,  dopo  esser  passati  dai  rami  in  ra* 
indicazioni  più  minute  ,  queste  sostanze  giungevano 
alla  fìue  nelle  cavità  orinai  ie.  Quest’  ipoL  si  ,  oltre 
ad  essere  contraddetta  dall’  esistenza  delle  valvole 
che  rendono  impossibile  cosiffatto  movimento  retro» 
grado  ,  trovasi  forma lm.net e  conlutata  dalle  nostre 
esperienze,  nelle  quali  trovammo  tinta  in  bleu-ver- 
dastro  1’  orina  d’un  cavallo,  al  quale  avevamo  fatto 
prendere  una  dose  generosa  d’  indaco  sciolto.  La 
stessa  tintura  fu  osservata  negli  ureteri  e  nella  pelvi 
dei  reni.  Se,  come  credono  questi  fisiologi,  l’indaco 
fosse  stato  ricevuto  dai  linfatici  durante  la  sua  per* 
inanenza  nelle  cavità  gastriche  ,  e  fosse  passato  nei 
linfatici  degli  organi  orinaij  in  forza  d"  un  movi* 
mento  retrogrado,  questi  vasi  avrebbero  dovuto  eglino 
pure  contenere  un  fluido  bleu -verdastro  ,  poiché  vi 
ora  ancora  gran  quantità  di  tintura  <i’  indaco  .nelle 
cavità  gastriche.  Ora,  questo  non  avendo  avuto  luogo, 
i  vasi  chiliferi  trovavansi  riempiti  d’un  chilo  bianco, 
e  i  linfatici  dei  reni  ,  quelli  della  vescica  ,  come 
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quelli  di  tutta  la  regióne  ‘lombare  ,  conteneva»® 
una  linfa  trasparente  ,  un  po'  giallognola  ,  quale 
si  trova  ordinariamente  in  questi  vasi.  Lo  stesso  af¬ 
fano  avvenne  in  un  altro  esperimento,  nel  quale, 
dopo  aver  fatto  prendere  a  un  cavallo  delia  gomma 
gotta,  e  dell’essenza  di  trementina,  Viddiroo  l’orina 
offrire  in  pari  tempo  il  colore  della  gomma  gotta, 
€  I’  odore  di  viole ,  mentre  i  linfatici  dei  xeni  , 
sì  bene  che  quelli  dei  lombi  ,  erano  ripieni  d’  una 
linfa  affatto  limpida  ,  e  senza  verun  odore  di  tre» 
mentina. 

Treviranus ,  per  ispiegare  questo  rapido  passaggio 
delle  bevande  diuretiche  per  le  vie  orinarie,  ha 
opinato  che  il  tessuto  cellulare  dello  stomaco  e  del 
canale  intestinale  s’  infiltrasse  dei  liquidi  contenuti 
in  queste  cavita  ,  e  li  trasmettesse  agli  organi  ori¬ 
nai];  Questa  supposizione  trovasi  egualmente  com¬ 
battuta  dalle  nostre  ricerche,  nelle  quali  il  siero  del 
tessuto  cellulare,  situato  nelle  regioni  lombari  e  re¬ 
nali  ,  non  ha  offerto  veruna  traccia  nè  nel  colore  , 
nè  nell’  odore  che  caratterizzavano  i  liquidi  conte¬ 
tenuti  nel  canale  digestivo;  il  che  avrebbe  pure  do¬ 
vuto  succedere  ,  se  il  tessuto  cellulare  fosse  real¬ 
mente  incaricato  di  condurre  i  liquidi  dalie  vie  di¬ 
gestive  nelle  vie  orinarie. 

Da  ciò  che  si  è  esposto  risulta  ,  che  i  pretesi 
condotti  particolari  incaricati  di  portare  i  liquidi 
dalle  cavita  gastriche  nel  sistema  orinario,  non  sono 
che  una  chimera,  e  che  molte  sostanze  uscite  prón¬ 
tamente  coli  orina  ,  passano  ,  dal  canale  intestinale 
nel  torrente  della  circolazione  ,  senza  percorrere  il 
canale  toracico.  11  sollecito  passaggio  di  certe  sostanze 
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iiel  sistema  orinaria,  non  sì  dove  dunque  attribuire 
se  noti  alla  circostanza  die  molte  sostanze  introdotte 
ne!  corpo  sono  condotte  direttamente  nella  vena 
pota,  e  da  questa  nel  cuore  ec.  ,  senza  percorrere 
le  vie  tortuo>e  del  sistema  I  i  ri  la  ti  co» 

Riepilog/ndo  tutti  i  risultati  di  queste  .ricerche 
crediamo  potere  stabilire,  che  qualunque  sostanza  ali¬ 
meli  tosa  ,  come  ogni  corpo  straniero  ricevuto  nel 
canale  intestinale  e  combinato  co’  diversi  sughi  assi- 
inibitori  ,  quali  sono  la  saliva  ,  il  succo  gastrico  , 
T  umore  pancreatico,  e  la  bile,  attivano  nella  massa 
del  sangue  passando  per  molte  vie  ;  cioè  ; 

i.°  Pei  vasi  linfatici  e  pel  canale  toracico. 

-2.°  O  pei  linfatici  che  nelle  piandole  mesente¬ 
riche  s’  an jstomizzano  alle  vene. 

3.°  O  per  le  radiruzze  della  stessa  vena  porta* 
Alle  sostanze  condotte  nel  sangue  sotto  forma  di 
chilo  pel  canale  toracico  ,  nel  loto  passaggio  per 
le  glandole  mesenteriche ,  come  nel  loro  passaggio 
pel  canale  toracico  ,  si  aggiunge  una  linfa  rossiccia 
c  coagulabile  che  è  separata  dai  sangue  arteriosa 
dalle  glandole  mesenteriche,  come  pure  dalla  milza, 
e  che  concorre  all  assimilazione  del  chilo  ,  invece 
che  le  sostanze  versate  nella  vena  porla  sono  assi¬ 
milate  al  sangue  pel  loro  mescolarsi  col  sangue  ve* 
iroso  ,  e  per  le  alterazioni  eh’  esse  provano  per  la 
secrezione  della  bile,  la  quale  è  separata  da  questo 
medesimo  sangue  venoso. 

Dobbiamo  fare  osservare  ancora,  che  dietro  le  no~ 
stre  ricerche,  pare  verosimile,  che  le  sostanze  assor¬ 
bite  dai  linfatici  ,  sia  alla  superficie  interna  delle 
membrane  mucose,  polmonari  o  enlero-orinarie,  sia 
Annali.  V oL  XIX»  9 
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alP  esterno  del  corpo  ,  o  nell’  interno  degli  organi 
consistenti,  passano  in  parte  direttamente  dalie  glan¬ 
dolo  linfatiche  nelle  vene  ,  ma  in  parte  pei  tronchi 
dei  vasi  assorbenti.  A  queste  sostanze  si  mescola  un 
fluido  che  è  separato  dal  sangue  arteriose»  nelle'glan- 
doìe  linfatiche,  oei  reni  succenturiati,  e  nella  glandola 
tiroidea  e  che  rispetto  alla  linfa  esercita  le  stesse 
funzioni  assimilatrici,  che  rispetto  al  chilo  sono  eser¬ 
citate  dal  fluido  elaborato  nelle  glandole  mesente¬ 
riche  e  nella  milza. 

Altra  questione,  egualmente  importante  pei  fisiologi, 
è  di  sapere  quali  cambiamenti  subiscano  le  sostanze 
alimentose  nella  digestione,  nella  chilificazione,  e  nel 
passaggio  pel  sistema  assorbente,  e  in  qual  modo  le 
parli  nutritive  ricevute  sono  assimilate  successiva- 
niente  all  a  massa  del  sangue. 

Ci  occupiamo  in  questo  momento  di  ricerche  Ieri** 
denti  a  sciogliere  queste  questioni,  e  ci  proponiamo 
di  farne  conoscere  i  risaltamenti.  5? 

/  •  •  ,  -  ••  1 


( 


w 


Ari  es*ay  oa  puerperal  convulsions. — Saggio 
sulle  convulsioni  puerperali  ;  del  dottor 
W.  P.  Dewes  ,  di  Filadelfia . 


(  American  Medicai  Recorder ,  n.°  ni.) 


Tl  dottor  Dewe?  osserva  giustamente  ,  che  non 
V1  ha  malattia  più  formulabile  e  più  minacciante 
delle  convulsioni  puerperdi;  gl’  insulti  ne  son  sem¬ 
pre  feroci  e  soventissimo  fatali.  Su  di  questo  argo¬ 
mento  %iil  giovane  pratico,  che  si  faccia  a  consultar 
gli  autori,  invece  di  pigliar  lume  da  essi  si  trova 
sviato  da  opposte  opinioni;  perciocché  o  seguila  eoa 
riprensibile  temerità  le  direzioni  dell’  uno  ,  o  biasi- 
mevolmente  temporeggia  a  norma  delle  vedute  del 
Secondo,  o  fatalmente  amministra  i  rimedj  del  terzo  v> 
« —  Tutte  queste  viste  discordi  di  terapeutica,  hanno 
generalmente  origine  in  erronee  nozioni  di  patologia. 
Così  Larnoite  .  Puzos  ,  Oòborn  ec.  ,  hanno  creduto 
che  le  convulsioni  puerperali  dtrivassero  da  irrita¬ 
zione  delle  fibre  uterine,  Huìl ,  Garihshon  ec, ,  opi¬ 
narono  che  fossero  epileliche,  mentre  Bland  ed  altri, 
imm  tginarono  che  fossero  nervose* 

l  fautori  del  primo  parlilo  ripongono  la  sola 
salvezza  nel  parto  immediato:  i  secondi  disapprovauo 
questa  pratica,  ed  affidano  l’esito  alle  forze  della 
natura,  mentre  gli  altri  raccomandano  l’uso,  il  fa¬ 
tai  uso ,  dell*  oppio,  w 
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Nessuno  di  questi  metodi  curativi  sono,  in  sentenza 
del  dottor  Dewes ,  addottabUi  senza  fatali  conseguen¬ 
ze;  e  per  ciò  egli  si  sforza  di  toglierci  dall’ ambi¬ 
guità  pigliando  in  considerazione  le  cause  ,  i  feno¬ 
meni,  le  distinzioni  e  la  cura  delle  diverse  specie 
di  Convulsioni  puerpepaìi. 

i.°  Eziologia.  L’  autore  asserisce  essere  tutt’  ora 
immersa  nell  oscurità,  e  perciò  si  accontenta  di  ri- 
ferire  alcune  opinioni  dei  piò  distinti  ostetricanti. 
A  giudizio  di  Denman ,  cagione  rimota  di  quest’  af¬ 
fezione  sarebbe  un’influenza  particolare  deli’ aria  ,  o 
qualche  cangiamento  introdotto  nella  costituzione 
dai  costumi,  e  dalla  maniera  del  viver  civile.  A 
ciò  però  non  consente  1’  osservazione  dell’autore.  In 
una  pratica  di  26  Soni  ,  tanto  in  città  quanto  in 
campagna,  egli  ha  quasi  sempre  incontrato  le  con¬ 
vulsioni  puerperaìi  nella  classe  piò  bassa  ,  e  parti¬ 
colarmente  tra  i  robusti  e  pletorici  ,  piuttosto  che 
fra  le  persone  agiate,  di  constituto  delicato  e  snervate 
dal  lusso  e  dalle  ricchezze;  nelle  quali  persone  l’au¬ 
tore  ha  generalmente  incontrato  le  convulsioni  di 
specie  isterica,  le  quali,  come  si  vedrà  in  appresso, 
sono  assai  meno  pericolose  delle  altre. 

La  compressione  dell’  utero  gravido  sui  vasi  san¬ 
guigni  discendenti  ,  mercè  cui  verrebbe  a  prodursi 
una  congestione  di  sangue  alla  testa,  può  difficil¬ 
mente  essere  contemplata  nell’  eziologia  di  questa 
malattia  5  dacché  cosiffatta  pressione  è  quasi  inse¬ 
parabile  da  ogni  gravidanza,  mentre  assai  rare  sono 
le  convulsioni. 

Giusta  Baudelocque ,  causa  di  convulsione  sonos 
«  l’estrema  sensibilità  delle  fibre  uterine,  e  la  vio*» 
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lenta  distensione  delle  labbra  dell’orificio  dell’ ut.er® 
e  delle  parti  che  formano  1’  entrata  (ielle  parti  pu¬ 
dende.  »  Il  dottor  Dewes  opina  ciò  poter  essere  tal¬ 
volta,  ina  dubita  se  queste  cagioni  possano  mai  pro¬ 
durre  quella  specie  che  abbandonala  a  sè  avrebbe 
una  terminazione  fatale. 

2.0  Sintomatologia.  In  quasi  tutti  i  casi  di  con¬ 
vulsioni  durante  la  gravidanza  ,  il  nostro  autore  ha 
osservato,  essere  l’attacco  preceduto  dai  seguenti  sin¬ 
tomi  ,  variabili  più  o  meno  d’  intensità  e  durata  9 
ma  non  di  qualità.  <*  Mal  di  capo,  sussulto  di  orec¬ 
chie  ,  vertigini  ,  e ,  soventi  ,  lemporaria  perdita 
della  vista  ;  sintomi  che  durano  più  o  meno  in  di¬ 
verse  ammalate  ,  le  une  ,  lagnandosene  per  molti 
giorni,  le  altre  poche  ore,  ed  altre  solamente  po¬ 
chi  minuti  prima  dello  sviluppo  del  parossismo  con¬ 
vulsivo. 

«  Questi  sintomi  così  uniformemente  precedono  le 
convulsioni  ,  che  dove  sono  stato  consultato  per 
forte  mal  di  capo  in  donne  vicine  al  parto,  non  ho 
rnai  esitato  a  prescrivere  abbondanti  cavate  di  san¬ 
gue  ,  con  qualche  purgante  a  picciole  dosi  ;  e  con 
quest’  anticipazione  non  dubito  punto  d'  aver  pre¬ 
venuta  questa  terribile  malattia.  V’  ha  un  sintomo 
che  ho  osservato  in  diversi  casi  ,  e  che  non  manca 
mai  d’  essere  susseguilo  da  convulsioni  ,  sieno  esse 
di  specie  epiletica  o  apopleùca  ;  e  questo  sintomo 
è  un  forte  ed  intenso  dolore  nel  mezzo  della  fronte, 
analogo,  per  servirmi  delle  espressioni  delle  inferme, 
a  quello  che  produrrebbe  un  chiodo  che  loro  venisse 
piantalo  nella  lesta.  Guidato  dalla  persuasione  che 
colai  sintomo  è  sempre  foriero  di  convulsioni  ,  ho 
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usalo  la  lancetta  dove  ho  potuto,  e  fermamente  credo 
Con  esito  felicissimo.  « 

Alcuni  pretendono  esser  preludio  di  vicino  insulto 
convulsivo,  un  violento  dolor  di  stomaco  ;  e  questo 
sintomo  è  considerato  da  De  iman  qual  segno  più 
fatale  che  il  mal  di  capo.  1/  autore  osserva  ,  che 
quando  il  mal  di  capo,  od  altro  sintomo  prodromo 
precede  di  lunga  mano  1’  attacco  ,  la  malattia  in 
allora  diviene  più  mite  e  più  facilmente  curabile, 
che  nelle  circostanze  opposte.  Dewes  ©pina  ,  che 
Una  donna  gravida  può  esser  co)  pii  a  da  convulsioni 
per  cagioni  estranee  alla  gestazione ,  e  che  queste 
convulsioni  siano  assai  più  pericolose  di  quando  pro¬ 
cedono  da  gravidanza,  qual  cagione  rimola. 

se  Quando  la  gravidanza  è  cagione  di  questa  ma¬ 
lattia  ,  egli  è  quasi  sempre  al  periodo  iu  cui  le 
fibre  uterine  sono  nella  massima  distensione,  quando 
la  bocca  dell’ utero  sta  per  dilatarsi  pel  patto,  o 
dove  esse  soffrono  qualche  particolare  irritazione  dai 
contenuti  dell’  utero  ,  il  che  ha  lo  stesso  effetto.  w 

L’  autore  opina  ,  non  esser  mai  questa  malattia 
preceduta  da  un’  aura,  come  talvolta  interviene  nel- 
l’epilessia.  Dopo  aver  sofferto  più  o  meno  dai  sopra 
menzionati  sintomi  ,  1’  ammalata  viene  subitamente 
colpita  da  ripetuti  spasimi  ;  la  faccia  e  gli  occhi 
sono  mossi  con  incredibile  velocità  ,  in  qualunque 
direzione  ;  le  braccia  ,  le  gambe  e  tutto  il  corpo  , 
sono  agitati  violentemente  ,  essendo  alle  volte  una 
parte  meno  affetta  dell’  altra  ;  il  volto  si  fa  rubi¬ 
condo,  quindi  livido,  quasi  nero;  la  lingua  è  spinta 
forzatamente  tra  i  denti  ,  e  non  di  rado  qua  e  là 
gagliardamente  offesa.  Il  respiro  è  da  principio  tre* 
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quentc,  ma  alle  volte  quasi  si  sospende;  le  carotidi 
pulsano  violentemente,  le  vene  giugulari  sono  tese 
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«  si  fa  udire  un  rumore  non  dissimile  al  mia¬ 
golare  del  gatto;  »  una  spuma,  generalmente  tinta 
di  sangue,  esce  dalla  bocca;  il  polso  che  da  princi¬ 
pio  è  pieno,  frequente  e  teso,  subitamente  si  fa  ra¬ 
pido  ,  piccolo  ,  ed  alle  volle  quasi  impercettibile  ; 
qualche  volta  scappano  inscientemente  le  orine,  e  le 
feccie  ;  un  sudore  freddo  e  viscido  copre  tutto  il 
corpo  ,  ed  allora  il  parossismo  comincia  a  declinare 
gradatamente  ,  rade  volte  cessando  d’  un  tratto,  in 
somma  ,  i  sintomi  morbosi  retrocedono  nell’  istesso 
ordine  col  quale  si  sono  avanzati;  l’inferma  rimane 
nulladimeno  ,  il  più  delle  volte  insensibile  o  coma¬ 
tosa  ,  lasciandosi  con  difficolta  svegliare,  e  quando 
ricupera  i  sensi  ,  generalmente  non  sa  rammentarsi 
di  ciò  che  è  passato.  Questa  tregua  è  d’  ordinario 
di  breve  durata;  le  convulsioni  i  succedono,  senza 
che  sia  possibile  di  determinarne  la  cagione  o  il  pe¬ 
riodo  della  loro  riproduzione. 

Quando  questa  malattia  attacca  una  donna  net- 
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l’atto  del  parto,  o  poco  prima,  il  parossismo  si  rin¬ 
nova  al  rinnovarsi  dei  dolori.  Frattanto  la  faccia 
diviene  più  gonfia  ,  particolarmente  gli  occhi  e  le 
labbra  ;  anzi  tutto  il  corpo  sembra  partecipare  a 
questa  tumescenza  ,  ma  non  tanto  quanto  il  volto. 
La  qual  gonfiezza  non  cessa  immediatamente  al  ces¬ 
sar  delle  convulsioni  che  l’hanno  cagionata  ;  ma  ri¬ 
mane  generalmente  per  più  giorni  dopo  che  quelle 
sono  scomparse.  L’  abbassamento  di  vista  sin  quasi 
alla  decita ,  per  più  settimane  ,  non  è  ran.  conse* 
gue  nza  di  questa  malattia. 


1/  autore  divide  ìe  convulsioni  puerperali  in  tre 
specie,  alle  quali  ,  senza  intenzione  di  difendere  la 
convenienza  ,  dà  nome  di  epiletiche  ,  apopletiche  e 
isteriche. 

A  sua  detta  nella  prima  specie ,  i  segni  prodromi 

si  mostrano  sempre  alcuni  giorni  prima  dell’insulto, 

il  qu  de  è  costantemente  accompagnato  da  forte  con- 
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gestione  alla  testa  s  che  produce  un  ingorgamento 

dei  vasi.  Questa  specie  può  intervenire  a  qualunque 
periodo  della  gravidanza  ,  ma  più  frequentemente 
ricorre  dopo  il  sesto  mese,  e  promuove  quasi  sempre 
il  parto  ,  od  almeno  lo  accompagna.  Trattata  con¬ 
venientemente,  può  terminare  felicemente,  ma  può 
altresì  convertirsi  nella  forma  apopletica. 

Nella  seconda  specie  si  hanno  pressoché  tutti  ì 
fenomeni  prodromi  ,  se  non  che  son  eglino  di  più 
breve  durata.  Come  la  prima  ,  può  sopravvenire  a 
qualunque  periodo  della  gravidanza  ,  ma  nè  sempre 
produce  il  parto,  nè  sempre  è  da  esso  accompagna¬ 
ta;  per  cui  parrebbe  venisse  prodotta  da  cagioni  in 
qualche  modo  indipendenti  dalla  gravidanza  ,  o  al¬ 
meno  che  questa  non  fosse  che  una  cagione  eccitante 
della  malattia. 

Nella  terza  specie  non  vi  ha  lo  stesso  corredo  di 
sìntomi  precursori.  Se  è  accompagnata  da  mal  di 
capo,  questo  non  è  così  severo  nè  permanente.  Fre¬ 
quentemente  T  inferma  si  lagna  di  mormorio  alle 
orecchie  ,  generalmente  dei  globo  isterico,  e  di  pai* 
pi t azione  di  cuore.  La  faccia  è  assai  meno  convulsa, 
mentre  i  muscoli  più  grossi  del  corpo  sono  molto 
più  fortemente  agitati  che  nell’  altra  specie.  1/  in¬ 
ferma  è  qualche  volta  assai  inquieta,  ed  i  muscoli 


della  parte  posteriore  del  corpo  ,  son  quasi  sempre 
cosi  violentemente  contratti,  che  V  autore  ha  ve  luto 

\ 

delle  d  onne  contorte  a  guisa  d’arco,  come  nell’  opi- 
stotono,  Non  v’  ha  spuma  alla  bocca  nè  quel  sibilo 
singolare  che  caratterizza  la  prima  specie.  Passato 
il  paiossisrno  ,  I’  iuft  rma  ,  il  piu  delle  volte  ,  pub 
con  ripetute  scosse  essere  richiamala  all’  attenzione. 
Riavuta  dalla  fatica  e  dall’  esaurimento  cagionato 
dai  violenti  sforzi,  frequentemente  ricupera  le  i  lee. 

««  Passato  qualche  tempo  dal  paiossisrno,  l’amma¬ 
lata  sovente  apre  gli  occhi,  e  guarda  intorno  timi¬ 
damente,  poi  ,  come  colpita  da  subitaneo  senso  di 
vergogna ,  s’ infossa  nel  letto  cercando  di  nasconder 
il  capo  sotto  le  coperte,  w 

Anco  il  polso  è  meno  perturbalo  in  questa  spe- 
eie  ,  la  quale  attacca  di  preferenza  ie  donne  di  co¬ 
stituto  delicato,  ed  abitualmente  sottoposte  all’iste¬ 
rismo. 

Cura.  —  Nella  prima  specie  dobbiamo  riporre 
ogni  fiducia  nel  salasso,  che  dovrà  esser  fatto  pron¬ 
tamente  e  largamente  ;  in  caso  diverso  non  se  ne 
deve  aspettar  vantaggio.  11  sangue,  osserva  l’autore, 
vuol  essere  estratto  colla  maggiore  celeiità  possibile, 
da  una  grossa  vena  e  con  larga  apertura  ,  affinchè 
il  cuore,  e  il  sistema  vascolare  ne  vengano  pronta¬ 
mente  indeboliti.  Egli  va  persuaso  ,  che  dal  lento 
cavar  sangue,  in  questi  casi,  il  sistema  arterioso, 
sollevato  d’  una  parte  di  peso  ,  reagisce  con  nuovo 
vigore,  e  aumenta  la  malattia  esistente.  Dewes  nota 
giustamente,  essere,  cceteris  paribus ,  tanto  piu  utile 
il  salasso  quanto  più  vicino  alla  parte  affetta  si 
potrà  esso  instuuire.  E  siccome  l*  uutossia  dimostra  > 


essere  il  cervello  piu  o  mono  sempre  attaccato  iti 
questa  malattia  ,  così  «  dobbiamo  tener  per  regola  , 
di  salassare  dalla  vena  ,  o  vene  jugulari  ogni  volta 
che  è  possibile,  o  dal  braccio  ,  o  braccia  con  larga 
apertura;  perciocché,  giova  ripeterlo,  in  quanto  più 
breve  tempo  si  caverà  una  data  quantità  di  sangue, 
tanto  più  grande  sarà  il  vantaggio  che  ne  risulterà; 
per  questo  ho  in  molti  casi  salassato  ad  un  tempo 
da  ambedue  le  braccia,  w 

Il  dottore  Dewe*  non  raccomanda  1’  arteriotomia 
temporale,  opinando  non  potersi  estrarre  prontamente 
tma  sufficiente  quantità  di  sangue  per  questa  via. 

ss  Quando,  fatti  alcuni  salassi  ne  abbisognano  an¬ 
cora,  in  allora  l’aprire  l’arteria  temporale  potrà  es¬ 
sere  di  gran  vantaggio;  ma  quest’operazione,  io  opino, 
non  si  dovrà  mai  fare  dove  abbisognasse  estrarre  molto 
sangue.  »  66  Non  si  deve  neppure  ricorrere  ai  salassi 
locali  ,  colle  coppe  ,  e  sanguisughe  in  principio  di 
malattia,  per  la  ragione  che  abbiamo  addotta  contro 
le  graduali  sottrazioni  di  sangue.  ?? 

Riguardo  alla  quantità  da  estrarsene  ,  sarà  dessa 
determinata  dall5  effetto. 

64  Io  salasso  (  dice  l5  autore  )  ,  fino  a  che  ho  di¬ 
minuito  la  forza  degl’ insulti,  o  fino  a  che  son  riu¬ 
scito  a  impedirne  le  ripetizioni;  cffetli,  che  talvolta 
si  possono  ottenere  cavando  prontamente  3o  o  (\o 
onde  di  sangue,  ma  che  alle  volte  richiedono  1’  e- 
missione  di  cento  nel  corso  di  poche  ore.  Oltre  il 
salasso  generale  e  locale  ,  gioverà  promuovere  le 
altre  evacuazioni  co5  purganti  ,  co5  clisteri  d5  ingre¬ 
dienti  stimolanti  /  co5  senapismi  o  vescicanti  ec,  » 


Rispetto  allo  forma  isterica  delle  convulsioni  puer¬ 
pera!  i  ,  l’autore  stabilisce,  essere  la  cura  di  questa 
molto  più  semplice  e  certa  che  la  cura  delle  altre 
specie,  e  vuole  che  sia  condotta  cogli  stessi  principi 
come  se  la  donna  non  fosse  gravida  Egli  non  con¬ 
sidera  mai  il  parlo  come  essenziale  al  ben  essere 
dell’  inferma,  a  meno  che  le  convulsioni  non  attac» 
chino  a  tutta  prossimità  di  quest'  atto  ,  o  sembrino 
derivare  da  irritazione  indotta  improvvisamente  dalia 
testa  del  feto  sulla  bocca  dell’ utero;  ned  qual  caso 
l’effettuare  il  parto  potrà  essere  utilissimo,  in  quanto 
si  verrà  a  rimuovere  immediatamente  la  causa  delle 
convulsioni.  Questa  forma  di  malattia  rare  volte 
richiede  più  cPuti  salasso,  ed  anco  non  molto  copioso, 

*c  Dopo  che  avremo  salassato  ,  cioccchè  si  dovrà 
sempre  fare  se  il  polso  sarà  pieno  e  teso  ,  potremo 
con  sicurezza  amministrare  l’oppio  coll’assafetida,  da 
cui  generalmente  s’arresta  quasi  subitamente  la  ma* 
lattia.  Non  ho  mai  trovato  necessarie  nè  le  coppe 
nè  i  vescicanti  ;  è  cosa  importante  di  tener  libero 
il  ventre  co’  cris tei.  Egli  si  fu  dalla  cura  di  questa 
specie  di  malattia  che  nacquero  quasi  tutti  gli  er¬ 
rori  nel  trattamento  delle  convulsioni  puerpera!!. 
Essendosi  sperimentati  utilissimi  l’oppio  e  gli  an¬ 
tispasmodici  in  questa  specie,  avvenne  che  s’impiegù 
lo  stesso  metodo  nelle  altre,  e  certamente  colla  ro¬ 
vina  delle  puerpere.  •» 

Cura  della  specie  apoplelica.  Non  v’La  differenza 
tra  la  cura  di  questa  specie  e  1’  epiletica  ,  fuorcchè 
nel  salasso,  il  quale  nella  forma  apoplelica  si  dovrà, 
se  è  possibile,  far  ancor  più  prontamente,  e  in  mag¬ 
gior  abbondanza.  ”  Perciocché  se  si  tarda  un’  ora 
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E  ammalata  può  esser  perduta.  Anzi ,  aucìie  curata 
energicamente,  qùesla  malattia  è  pur  troppo  soventi 
fatale. 

<ìs  E  noi  dobbiamo  aggiungere,  il  che  forma  una 
distinzione  tra  queste  due  specie,  che  non  vi  e  stato 
dell’inferma  in  cui  possa  convenire  iì  parto  artificiale. 
£  siccome  è  questo  un  argomento  che  ha  bisogno 
di  essere  esposto  con  gran  chiarezza  ,  noi  parleremo 
della  cura  un  po’  piu  lungamente.  E  per  far  ciò  colla 
minor  possibile  ambiguità,  divideremo  questa  specie 
in  due  varietà  ,  delle  quali  ,  per  mancanza  di  mi¬ 
gliori  termini,  chiameremo  f  una  idiopatica  ,  e  sin¬ 
tomatica  l’altra.  Per  la  prima  vogliamo  intendere 
quell’  attacco  di  convulsioni  ,  alle  quali  nè  la  gra¬ 
vidanza  nè  il  parto  hanno  veruna  influenza  ;  e  per 
la  seconda,  quell’ insulto  di  convulsioni  che  soprav¬ 
viene  nell’  andamento  del  pano  ,  ma  senza  che  que¬ 
sto  processo  non  abbia  altro  effetto  che  di  produrre 
una  forte  congestione  di  sangue  al  capo.  Nella  prima 
varietà  abbiamo  veduto  le  convulsioni  assalire  una 
gravida  senza  che  questo  stato  vi  avesse  partico¬ 
larmente  conti ibuilo;  perciocché  ,  se  la  stessa  con¬ 
dizione  pletorica  de’  vasi  sanguigni  venisse  indotta 
indipendentemente  dalla  circostanza  della  gravidanza, 
ne  seguirebbe  il  medesimo  risultato.  Perciò,  in  que¬ 
sta  varietà  troviamo  ,  che  i  sintomi  pròdromi  non 
precedono  Tinsuìto  che  di  pochi  momenti,  eh’  essi 
sono  piò  intensi  ,  che  le  convulsioni  son  forse  men 
forti  ma  piu  ostinate  per  la  loro  durata  ,  e  meno 
regolari  per  la  loro  riproduzione  j  che  il  respiro  è 
piò  slertoioso,  ed  è  piuttosto  un  forte  lussare  ;  che 
non  si  è  operato  vermi  cangiamento  alia  bocca  del- 


i 


luterò,  e  novi  v’ha  spgno  rii  contrazione  uterina  :  in 
una  pyola  venni  sintomo  di  parto.  Quindi  è  che 
voler  effettuare  il  parto  ,  dilatando  forzatamente 
la  bocca  dell’utero,  siccome  da  alcuni  si  consiglia. 
Sai  l>Se  lo  stesso  che  condurre  a  morte  inevitabile 
]’ inferma  JNon  bisogna  dunque  in  questo  caso  pen¬ 
sare  a!  parto  ,  perciocché  non  v’ha  slorzo  della  na¬ 
tura  diretto  a  questo  oggetto  ,  e  ove  questo  sforzo 
non  si  manifesta  spontaneamente,  sarebbe  pazzia,  e, 
direi  quasi,  ini  atto  omicida  il  tentarlo.  Tuttociò 
che  dobbiam  fare  in  questo  caso  consiste  nella  cura 
medica  conveniente,  e  nel  non  dipartirci  in  verun 
modo  da  ciò  che  abbiamo  di  ^gdà  suggerito  per  la 
prima  specie  ,  colla  sola  differenza  che  in  questo  / 
caso  si  dovranno  applicare  i  rimedj  con  piò  solle¬ 
citudine  e  dovizia.  Pur  troppo  soventi  ha  luogo  ef¬ 
fusione  ,  ed  in  un  momento  sono  perdute  tutte  le 
nostre  speranze.  —  Osserveremo  qui  una  volta  per 
sempre,  che  le  regole  per  il  parto  d’ una  donna  at¬ 
taccata  da  convulsioni ,  son  semplici,  chiare,  svestite 
<d’  ambiguità  ,  e  sono  queste  : 

«  i.°  Quando  l’utero  mostra  evidente  disposizione 
di  espellere  ciò  che  contiene,  in  allora,  e  solamente 
allora  ,  potremo  cercare  di  cooperarvi. 

*>  2.0  Questa  cooperazione  dovrà  essere  aggiunta 
alla  forza  della  natura  colla  minore  violenza  pos¬ 
sibile. 

5?  3.°  A  meno  che  il  parto  non  sia  mollo  av- 
vanzalo  ,  e  che  si  possa  effettuare  prontissimamente, 
sia  col  rivolgimento  sia  col  forcipe  ,  non  si  dovrà 
mai  tentarlo  se  non  dopo  aver  diminuito  il  pericolo 
di  un  effusione  fatale  mediante  un  abbondante  salasso. 


*4% 

v  » 

55  4°  Similmente  non  sì  dovrà  mai  cefcare  di 
dilatare  la  bocca  dell’utero,  ancor  del  tutto  rìgida, 
se  non  dopo  aver  rimossa ,  od  almanco  diminuita  la 
congestione  di  sangue  alla  testa  con  una  sufficiente 
sottrazione  di  sangue. 

*>5  5.°  La  misura  di  questa  sottrazione  di  sangue 
si  caverà  unicamente  dal  cessamento  5  o  dalla  sen¬ 
sibile  diminuzione  delle  convulsioni  ,  e  dalla  facile 
dilatabilità  della  bocca  dell’  utero. 

95  6  Ottenuta  la  prima  condizione,  potremo 
con  sicurezza  affilare  agli  sforzi  della  natura  la  se¬ 
conda;  ma  se  è  accompagnata  dalla  seconda  quanto 
più  prontamente  faremo  partorire  1*  inferma  ,  tanto 
meglio  sarà  per  lei. 

55  Se  il  feto  sta  ancora  nell’ utero,  si  pra¬ 
ticherà  esclusivamente  il  rivolgimento;  se  la  testa  è 
già  uscita  da  questa  viscera  shmpiegherà  il  forcipe.  » 
11  dottor  Dewes  illustra  i  principi  sopra  esposti 
con  molte  storie  di  convulsioni  puerperalì  da  esso  lui 
condotte  a  felice  terminazione  ,  che  noi  però  passe¬ 
remo  sotto  .silenzio,  essendo  più  che  mai  ovvia  l’ap» 
plicazioue  del  suo  metodo  da  quanto  si  è  superior¬ 
mente  esposto. 
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Observafìons  on  sfr’rhirps  of  thè  Reofun  ec. 
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—  sse reazioni  sugli  st rig’:  'menti  del 
Rptto  e  sulle  altre  affezioni  che  mino¬ 
rano  la  capacità  di  quest1  intestino,  come 
sono  la  contrazione  spasmodica  dell* ano, 
i  tumori  emorroidarj  ,  le  escrescenze  e 
il  prolasso  dell9  ano.  Con  casi  e  tavole 
in  rame  ;  di  W.  White  ,  membro  del 
collegio  reale  dei  chiru  rghi  di  Londra  ec. , 
terza  edizione  migliorata .  —  Un  voi  in  8.fò 
Londra  ,  1820- 


I  mali  delle  vie  per  le  quali  vengono  espulse  le 
materie  escrementizie  dal  corpo,  quantunque  di  pio» 
cedimento  assai  lento ,  sono  poco  meno  pericolosi  \ 

delle  malattie  degli  organi  destinati  alla  nutrizione, 

E  chi  non  preferirebbe  un’  infiammazione  cronica 
de*  polmoni,  ad  un’affezione  analoga  nella  vescica? 

Un  ulcero  nel  retto  intestino  non  è  forse  altrettanto 
pericoloso ,  quant’  è  un  ascesso  nel  fegato  ?  Egli  è 
ora  un  fatto  avverato,  che  lutti  i  canali  muscolosi  e 
membranosi  del  corpo  umano  ,  come  V  esofago  ,  lo 
stomaco,  gli  intestini  ,  il  retto  ,  i’  uretra  ,  sono  sot~ 
toposti  a  stringimene  spasmodici  e  organici ,  che 
rendono  soventi  la  vita  infelice  e  uon  di  rado  con» 

t 

ducono  a  morte  le  persone  che  ne  sorto  attaccate. 

Il  dottor  Sherwin ,  che,  in  Inghilterra,  fu  il  primo 
a  dare  una  storia  completa  de’ sintomi  che  acconi*» 
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pagn  mo  ìa  contrazione  de!  retto  ,  procedente  da 
scirro  ,  espone  il  seguente  infausto  prognostico. 

44  La  mal  tua  s’intio  luce  per  gradi  quasi  insensi» 
bili;  lenta  ne’ suoi  progressi,  ma  terribile  nelle  sue 
conseguenze  ,  non  si  lascia  sanare  da  verno  medico 
soccorso  e  sotto  il  miglior  piano  curativo,  trascina 
finalmente  il  malato  alla  tomba.  « 

Co  risentiamo  a  questo  ptognostico  in  quanto  concer¬ 
ne  i.o  stringimento  del  retto  causato  da  scirro,  ma  non 
rispetto  alia  semplice  contrazione,  la  quale,  in  sen« 
lenza  di  ff^hite,  quantunque  non  infrequente,  non 
è  generalmente  situata  più  in  Sa  della  portata  del  duo, 
siccooie  falsamente  hanno  creduto  alcuni  eminenti 
pratici.  Egli  è  il  vero  scirro  del  retto  5  che  comu¬ 
nemente  ha  sede  tant5  allo  du  non.  potersi  toccare 
col  dito  esploratore. 

Il  signor  PVhite  non  si  meraviglia,  che  gli  strin* 
gi  menti  del  retto  vengano  spesse  volte  non  cono¬ 
sciuti,  perciocché,  come  gli  stringimenti  cieli’ uretra, 
sono  capaci  di  suscitare  delle  azioni  morbose  in  parti 
distanti.  1  primi  sintomi  si  possono  facilmente  con¬ 
fondere  colla  44  stitichezza  abituale,  colle  emorroidi, 
con  disordini  di  stomaco  e  colle  ostruzioni  biliose,  » 
mentre  quelli  che  s’introducono  coli’ avvanzarsi  del 
male  ,  sembrano  procedere  da  diarrea  cronica. 

44  Ciò  che  il  dottore  Sherwin  ha  si  giustamente 
notato  in  riguardo  allo  scirro  del  retto,  si  può  stret** 
tamente  applicare  al  semplice  stringimento.  Non  v’ha 
malattia  ,  die’  egli ,  cui  la  macchina  umana  vada 
soggetta  ,  che  sia  più  facile  ad  essere  mal  compresa 
di  questa.  La  diarrea,  la  dissenteria,  il  tenesmo,  la 
colica  ,  la  tensione  dolorosa  dei  basso  ventre  ,  i’  in- 
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fìummazione  degl’  in tcstifii  ,  la  passione  iliaca  ,  cia¬ 
scuna  delle  ([uali  è  abbastanza  formidabile  ,  e  so¬ 
venti  fatale  p«r  se  stessa,  che  nou  possa  successiva¬ 
mente  intromettersi  tra  i  sintomi  dello  scirro  del  retto. 
Pd  è  cosa  sommamente  probabile,  che  moUi  siano 
periti  sotto  alcuna  di  così  fatte  apparenze,  senza  che 
siasi  scoperta  o  neppur  sospettata  la  vera  cagione  j  che, 
anco  quando  la  si  è  sospettata  ed  è  divenuta  oggetto 
di  manuale  investigazione  ,  si  può  facilmente  con¬ 
fonderla  coll’  ingrossamento  della  prostata  o  colfutero 
scirroso,  w 

Quantunque  verun’  età  vada  immune  da  questa 
malattia  ,  il  piu  delle  volte  si  manifesta  dopo  iì 
mezzo  della  vita. 

Giusta  l’autore,  la  forma  più  semplice  di  strin¬ 
gimento  nella  parte  inferiore  del  canale  intestinale, 
è  quella  prodotta  da  spasimo,  il  quale  non  è  altro, 
che  un  disordinato  grado  di  contrazione  della  tunica 
muscolare  deli’  intestino  ,  causato  da  qualche  irrita¬ 
zione.  Le  molteplici  ripetizioni  ,  e  la  lunga  durala 
di  questa  contrazione  spasmodica,  possono  produrre 
la  contrazione  permanente,  ts  Epperciò,  ogni  volta 
che  si  venisse  a  scoprire  una  contrazione  spasmo¬ 
dica  allo  sfintere  ,  sarà  prudente  consiglio  accer¬ 
tarsi  dello  stalo  del  canale  al  di  sopra,  introducendo 
una  candeletta  lunga  non  meno  di  dieci  o  undici 
pollici  ,  e  di  diametro  conveniente  al  grado  dello 
stringimento;  perciocché  se  rimanesse  qualche  ostru¬ 
zione  superiormente  al  tratto  d’  intestino  non  esplo¬ 
rato,  qualunque  tentativo  per  rimuovere  lo  stringi¬ 
mento  al  disotto  non  potrìa  riuscire  che  di  piccio- 
lissimo  vantaggio,  n 
Annali.  VoL  XIX • 
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H  dottor  TVhiU  osserva,  che  negli  stringimenti 
a  portata  del  ditd  ,  si  sente  talvolta  una  specie 
di  anello  membranoso  ,  e  ove  abbiavi  pressione 
per  raccolta  di  materie  fecciose  al  di  sopra,  avviene 
di  sentire  una-  contrazione  e  dilatazione  regolale 
delia  membrana  muscolare  delfintestino.  Quantunque 
questo  stringimento  sia  permanente  ,  1*  autore  credo 
tuttavia  potersi  chiamar  spasmodico  ,  perchè  non  è 
accompagnato  da  sensibile  ingrossa  mento  o  indura¬ 
mento  delle  tonache  intestinali  ,  ma  semplicemente 
da  una  contrazione  delle  loro  fibre  muscolari.  In 
lai  casi,  la  porzione  superiore  d’  intestino  può  la¬ 
sciarsi  facilmente  distendere  in  un  sacco  per  le  ri¬ 
petute  raccolte  di  materie  fecciose:  il  che  3  a  prima 
giunta ,  potrebbe  indurre  il  chirurgo  a  sospettare 
erroneamente  la  presenza  di  un  tumore  nel  retto. 

La  seconda  forma  di  stringimento  descritta  dal¬ 
l’autore,  è  quella  ch’egli  chiama  stringimento  sem¬ 
plice  permanente,  che,  a  sua  detta,  occorre  piò 
frequentemente  dello  stringimento  spasmodico,  e  dal 
quale  differisce  nell’essere  accompagnato  da  qualche 
leggiera  alterazione  di  struttura  della  parte  in  cui 
ha  sede  ;  alterazione  consistente  nell5  ingrossamento 
delle  tonache  dell*  intestino 3  per  vero  dire ,  non 
molto  considerabile  3  ed  occupante  3  generalmente  5 
una  picciolissima  porzione  delia  circonferenza  dei- 
fin  testino  istesso.  44  Passando  per  lo  stringimento 
piacevolmente  una  candeletta  3  si  può  distintamente 
distinguere  fazione  muscolare,  ciò  che  non  avviene 
quando  il  retto  è  ingrossato  e  indurato  per  un  tratto 
ragguardevole, , come  nei  vero  scirro  deli5  intestino.» 
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tt  dottor  TVhite  opina,  con  ragione,  essere  cosif- 
falta  striguitura  prodotta  da  contrazione  e  da  gra¬ 
duale  ingrossamento  della  membrana  muscolare  doJU 
F  intestino  ;  la  membrana  interna  ,  quantunque  per 
mezzo  di  molti  piccioli  processi  formi  talvolta  un 
anello  cir  olare,  semonndo  in  se  stessa  incapace  di 
contrazione.  Questo  semplice  strignimenlo  del  retto 
è  talvolti  accompagnato  dal  prolasso  dell’ano»  da 
««crescenze  carnose,  e  da  tubercoli  emorroidarj. 

«  La  contrazione  del  retto  sopravviene  non  di 
rado  qual  effetto  secondario  della  malattia  venerea. 
Quando  il  male  procede  da  siffatta  cagione  ,  gene» 
ralmente  incomincia  di  ulcerazione  o  escrescenze  ai 
margine  dell’ano.  Lo  sfintere  gradatamente  si  con¬ 
trae,  e  la  malattia  prolungandosi  nel  retto,  succede 
l1  induramento  ed  ingrossamento  delle  tonache  del- 
l’intestino,  da  cui  ne  nasce  grande  irregolarità  e 
contrazione  del  canale.  Talvolta  una  linea  continuata 
di  contrazione  s’inoltra  dall’ano  sin. dove  può  arrivare 
il  dito  ,  e  quivi  termina  con  una  specie  di  margine 
cartilaginoso  ,  1’  interna  membrana  dando  un  senso 
d' ingrossamento. ,  Soveuti  vi  è  uno  scolo  indicante 
uno  stato  di  alterazione,  se  non  di  ulcerazione  delia 
membrana  interna  superiormente  alla  porzione  d’in¬ 
testino  contratta.  Non  ho  incontrato  questa  specie 
di  affezione  che  nelle  donne,  e  fu  sempre  incurabile» 
quando  era  accompagnata  dall’  alterazione  organica 
or  ora  descritta,  ss 

1!  retto  è  pur  soggetto  a  stringimento  per  tuber¬ 
coli  situati  sopra  lo  sfintere  dell’ano,  che  sono  assai 
diversi  dai  molli,  azzurricci  e  emorroidarj  tubercoli 
che  soventi  circondano  quest’orifizio,  i  quali  escono 


fuora  quando  V  infermo  fa  sforzi ,  e  rientrati  die 
sieno  tra  lo  sfintere,  non  più  veruna  durezza  si  può 
rilevare  nell’  intestino  ;  l’opposto  di  ciò  che  succede 
degli  altri  tubercoli  ,  i  quali  non  mai  discendono 
oltre  lo  sfintere,  e  sono  sempre  duri  al  tatto. 

Altra  cagióne  dello  stringimento  ,  e  di  tutta  la 
più  deplorabile,  è  lo  scirro.  Gli  autori  ne  ricordano 
molte  specie;  e  siccome  è  generalmente  incurabile, 
il  dottore  JYhìte  porta  opinione,  che  altri  casi  di 
contrazione  siano  stati  falsamente  pigliati  per  ver® 
scirro,  e  quindi  abbandonati. 

ss  Giova  notare,  tra  i  caratteri  distintivi  del  vero 
scirro  ,  che  generalmente  non  incomincia  dall’estre- 
unità  inferiore  del  retto,  come  succede  nei  casi  or 
'óra  menzionati  di  contrazione  procedente  da  cagioni 
venerea,  ma,  giusta  l’osservazione  del  doti.  Ballile, 
due  o  tre  pollici  sopra  lo  sfintere  esterno,  per  modo 
che  tra  lo  stringimento  e  questo  sfintere  rimane 
lina  porzione  d’  intestino  in  istato  di  sanità  (i).  Lo 
scirro  comunemente  circonda,  e  qualche  voltai  occu¬ 
pa  pressoché  tutta  la  cavita  del  retto,  pel  successivo 
dilatarsi  dell’  induramento  ed  ingrossamento  delle 
sue  membrane  ,  segnatamente  della  muscolare  ;  e 
nei  periodi  avvanzati  del  male  s’aggiuuge  l’abrasione 
o  1'  intera  distruzione  della  membrana  interna  ,  ac¬ 
compagnata  da  uno  scoio  sieroso  o  lievemente  sa¬ 
ssoso.  ì  gravi  dolori  che  va  soffrendo  l’infermo  dii- 
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(t)  Da  questa  osservazione  non  vuoisi  tuttavia 
inferire ,  che  la  malattia  non  possa  successivamente 
estendersi  alt  estremità  dell*  intestino,  (White.) 


ranle  i  progressi  di  questa  terribile  malattia  ,  e  il 
suo  più  rapido  andamento  a  terminazione  fatale s 
serviranno  pure  a  distinguerlo  dalle  altre  specie  dì 
contrazione  ,  quando  fosse  difficile  di  determinarne 
la  natura  per  mezzo  della  semplice  esplorazione. 

cs  II  dottor  Baìllie  la  si  esattamente  descritto  le 
alterazioni  che  s’incontrano  dopo  morte  ,  che  stimo' 
superfluo  di  descrivere  quelle  riscontrate  da  me. 
«  Lo  scirro,  dice  Baìllìe ,  si  estende  talvolta  alì’insù 
per  un  tratto  considerabile  d’  intestino  ,  p.  e,  ,  per 
diversi  pollici  ;  generalmente  pelò  è  desso  piu  cir¬ 
coscritto.  La  membrana  peritoneale,  muscolare  e  in* 
terna  sono  piu  grosse  e  piu  dure  che  "nello  stato 
naturale  ;  anzi  la  muscolare  è  suddivisa  da  sopimenti 
membranosi ,  e  la  tonaca  interna  è  talvolta  confor¬ 
mata  in  pieghe  dure  e  irregolari.  Soventi  avviene  , 
che  la  superficie  della  membrana  interna  si  esulcera, 
e  produce  il  cancro.  Qualche  volta  svanisce  ogni 
vestigio  di  naturale  stringimento,  e  l'intestino  sem¬ 
bra  convertito  in  una  sostanza  cartilaginosa.  5? 

Giova  notare  altresì  ,  che  la  capacità  del  ietto 
può  venire  scemata  da  affezioni  delle  pari!  eircotn-» 
poste,  e  specialmente  dallo  scirro  dell’utero,  daìFia*’ 
grossamento  dell’  ovaja  e  della  prostata. 

Eziologia.  Quantunque  il  dottor  JVithe  non  pieghi 
die  r  irritazione  o  infiammazione  della  membrana 
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interna  dell’intestino,  possa,  in  qualche  caso,  esser 
cagione  di  stringimento  ,  opina  tuttavia  essere  assai 
rari  lai  casi  a  paragone  di  quelli  di  stringimento 
semplice  permanente,  cui  siffatta  cagione  non  si  può 
con  fondamento  assegnate.  Egli  inclina  a  pensare  „ 
«  che  le  cagione  predisponente  più  comune ,  sia. 


I*  essere  rimestino  un  po*  più  angusto  verso  la  pie¬ 
gatura  sigmoide  del  colori  ,  di  quello  che  dovrebbe 
essere  per  concedere  libero  e  facile  passaggio  alle 
materie  fecciose,  lo  fui  condotto  a  questa  opinione  , 
dall’  essere  stato  frequentemente  assicurato  dagl’  in¬ 
fermi  ,  che  .  per  quanto  potevano  ricordarsi  ,  mai 
avuto  avevano  scarico  naturale  senza  provare  più  'a 
Hit  no  di  difficoltà  Ed  è  ben  chiaro  ,  che  essendo  il 
canale  preternaturalmente  ristretto,  deve  necessaria¬ 
mente  servire  di  ostatolo  al  libero  passaggio  delle 
feccie  ,  e  per  tal  modo  gettare  le  fondamenta  per 
un  maggior  grado  di  contrazione  ,  in  quanto  la  ri¬ 
petuta  pressione,  per  la  raccolta  di  feccie,  deve  ten¬ 
dere  a  indurre  un*  azione  spasmodica  nell’  intestino,, 
la  quale  s  lungamente  ripetuta  ,  produrrà  alla  fine 
uno  stato  di  contrazione  più  permanente,  che  andrà 
crescendo  in  ragione  che  le  parti  diverranno  vieppiù 
alterate  nella  loro  organizzazione. 

Con  tutto  ciò  ,  il  dottor  TVhite  non  intende  di 
escludere  le  altre  cagioni  ausi  liane  ,  come  1*  inge¬ 
stione  di  sostanze  acrimoniose,  l’alterazione  deW  se- 
erezioni,  e  specialmente  della  secrezione  biliare  a  ìa 
quale ,  inducendo  una  accresciuta  vascularità  nella 
membrana  mucosa  dell’intestino,  può  divenir  ca¬ 
gione  eccitante  dello  stringimento,  a  Le  alterazioni 
del  colon  ricordate  da  Parry  e  da  altri  ,  sono  so¬ 
venti  effetti  di  stringimenti  prossimi  alla  termina¬ 
zione  di  quest’  intestino  o  nel  retto. 

Nelle  opere  patologiche  di  Bone'o  ,  Morgagni  e 
Lieutaud  occorrono  diversi  esenr  j  analoghi  a  quella 
dall1  autore  cavati  dall’  opera  di  Leìtsom •  Il  seguente* 
folto  da  Lieutaud  servirà  di  saggio. 


Quidam  a  triennio  tympaniiicus  ,  ileo  gravissimo 
eorripitur  :  vomitus  nimirum  accedit  stercorosus  9 
eum  <ìngultu  pertinacissimo .  Brevi  collabunlur  vires; 
et  intra  triduum  rebus  liumanis  vale  supremum 
dixil. 

lnter  exrnterationem  reperitur ,  sepletn  pollices 
supra  rectum  firma  et  callosa  coarctaiio  intestini 
coli  i  veluti  cìrcumdatum  filum  id  arde  constrin - 
geret.  Stupenda  erat  dilataiio  supra  obicem  ,  non 
solum  coli ,  sed  elìam  aliorum  intestinorum. 

Sintomatologia  e  diagnosi.  Si  è  notalo  superior* 
mente  come  lenti  ed  insidiosi  sieno  gli  avanzamenti 
dello  stringimento  intestinale.  I  sintomi  che  più  par¬ 
ticolarmente  ne  indicano  1’  esistenza  nel  retto,  sono 
V  abituale  stitichezza,  un  intercorrente  mal  essere  con 
senso  di  tensione  e  flatuosità  lungo  il  colon  tras¬ 
verso  ,  e  segnatamente  alla  piegatura  sigmoide,  che 
si  esacerba  da  certe  qualità  di  cibi.  Questo  senso  di 
tensione  si  sente  talvolta  esternamente  verso  il  cavo 
dell’  ileo  sinistro.  A  questi  sintomi  sovente  s’aggiu- 
gne  un  acuto  dolore  lungo  Y  andamento  del  colon, 
con  senso  di  peso  indotto  dall’  accumularsi  delle 
feccie  sopra  lo  stringimento  ,  delle  contrazioni  spa¬ 
smodiche  violenti  a  diverse  parti  dell’ intestino  ,  un 
senso  di  stretta  cintura  al  corpo  ;  sintomi  che  si 
fanno  vieppiù  gravi  in  ragione  dell’  aver  sede  lo 
stringimento  più  insù  nell’ in  testino. 

Tosto  o  lardi  V  infermo  prova  del  disagio  e  della 
difficoltà  nell’  atto  che  passano  le  feccie,  che  grada» 
tamente  vanno  diventando  più  scarse  e  di  forma 
più  picciola  che  non  sono  le  feccie  naturali,  eva¬ 
cuandosi  inoltre  a  getto  e  oon  flatuosità.  Se  1©  stria- 
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gimenlo  è  situalo  molto  ali  insù  nel  retto,  gli  eserc- 
silenti  soggiornando  di  sotto  alla  strignitura  pren¬ 
dono  talvolta  il  volume  naturale,  il  che  può  indurci 
a  un  erroneo  giudizio. 

Sintomo  frequentissimo,  e  talvolta  primario,  delio 
stringimento  del  retto  ,  è  un  dolore  ai  lombi  verso 
il  sacro,  che  molte  volte  si  prolunga  alle  cosce,  e, 
in  qualche  caso  ,  alle  piante  dei  piedi  ;  siccome  fe¬ 
nomeno  non  raro  è  l’emorragia  e  lo  scolo  mucoso. 

Fra  i  sintomi  più  comuni  di  quest’  affezione  del 
retto  il  dottor  TVkite  annovera  altresì  un  cerio  do¬ 
lore  alla  regione  occipitale. 

Nello  stringimento  semplice  1’  infermo  prova  do¬ 
lore  unicamente  nell’ andar  di  corpo  j  ma  neiìo 
sciro  del  retto  ,  non  solamente  più  fieri  si  fanno  i 
dolori  in  soddisfare  a  questo  bisogno  ;  ma  verso  il 
sacro  vi  è  dolore  quasi  costante  ,  che  si  estende  alle 
coscie  ,  e  un  senso  di  calor  bruciante  doloroso  ne! 
retto.  Nell’ ultima  malattia ,  specialmente  negli  stadj 
avanzati,  le  feccie  sono  generalmente  sciolte,  di  modo 
che  non  è  raro  eli  veder  taluno  confondere  questo 
male  colla  dissenteria  cronica.  Il  dimagramento  e 
l’affievolimento  del  corpo  5  non  sono  mai  rilevanti 
nello  stringimento  del  retto,  tranne  gli  ultimi  pe¬ 
riodi,  in  cui  l’aspetto  diviene  pallido-giallo,  e,  in 
qualche  caso,  il  polso  si  fa  celere  con  altri  sin¬ 
tomi  etici. 

Modo  di  esplorazione.  Purgati  largamente  gl’ in¬ 
testini  ,  nota  il  dottor  TVhile ,  la  prima  cosa  da 
farsi  si  è  d’  introdurre  il  dito  più  in  alto  che  si 
può  nel  retto  ,  invitando  F  infermo  a  sforzarsi  corns 
volesse  andar  di  corpo  ,  pel  cui  mezzo  si  riesce  a 
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scoprire  io  stringimento.  Introducendo  una  picciola 
candeletta  ,  può  avvenire  eli1  essa  s’  impegni  in  una 
piega  dell’  intestino,  e  c’induca  a  supporre  resi¬ 
stenza  d’uno  stringimento  ove  non  ne  esiste  ve¬ 
runo.  Epperò  ,  se  col  dito  non  si  scoprirà  nè  strin¬ 
gimento  ,  nè  induramento  (  circostanza  ,  a  giudizio 
di  TVhiie ,  assai  favorevole,  iti  quanto  il  vero  scirro 
del  retto  è  generalmente  alla  portata  del  diio  )  si 
dovrà  introdurre  una  grossa  candeletta  e  spingerla 
sino  al  colon,  nel  che  si  riuscirà  facilmente,  se  non 
Si  incontrerà  ostruzione  per  via  :  «  perciocché  può 

avervi  stringimento  soltanto  a  quell’  intestino,  quan¬ 
tunque  piu  comunemente  ve  n’abbia  uno  ,  due  o 
tre  pollici  piu  basso.  5? 

Gli  stringimeuti  del  tubo  alimentare,  sono  gene¬ 
ralmente  situati  ,  dice  1’  autore  ,  verso  la  termina¬ 
zione  del  colon  ,  probabilmente  perchè  Y  intestino 
è  quivi  naturalmente  più  esposto  a  compressione,  sia 
per  formar  la  ben  nota  curvatura  ,  sia  per  la  pro¬ 
iezione  del  sacro,  circostanze  che  favoriscono  la  rac¬ 
colta  di  materie  fecciose  sopra  questa  parte.  «4  Gli 
stringimenti  ,  dice  il  dottor  TVìllan  ,  possono  for¬ 
marsi  in  diversi  siti;  ma  più  di  frequente  occorrono 
verso  la  flessura  sigmoide^  del  colon,  presso  la  sua 
terminazione  nel  retto,  per  cui  in  ogni  caso  di  totale 
ostruzione  ,  non  si  dovrà  mai  tralasciare  di  esami¬ 
nare  questa  parte.  L’  introduzione  di  una  candela 
di  sego  dì  sufficiente  resistenza,  quantunque  sovente 
praticata,  si  è  generalmente  trovata  dolorosa  e  inef¬ 
ficace.  Per  esplorare  il  retto  riebiedesi  una  cande¬ 
letta  lunga  tredici  pollici,  e  di  forza  proporzionata, 
che  dovià  essere  introdotta  con  prudenza  e  da  un 
abile  chirurgo,  w 


'*'/ 


Gufa*  L’  anagogia  parrebbe  condurci  a  supporre 
che  le  meccaniche  ostruzioni  nel  retto  si  avessei© 
da  superare  con  mezzi  meccanici  ,  siccome  si  fa 
negli  stringimenti  dell’  uretra  e  dell’  esofago.  La 
dilatazione  meccanica  non  è  però  sempre  appìi- 
cabile  a  tutti  i  casi;  e  scopo  del  dottor  TVhite  in 
questa  sezione  è  appunto  di  dimostrare  ove  giovi 
impiegarla,  e  ove  no  negli  stringimenti  del  retto. 

FVUcman  riporta  di  aver  in  un  caso  di  stringi¬ 
mento  iniestinale  diviso  felicemente  la  parte  col 
coltello;  in  un  altro  ,  impiegò  il  cauterio  attuale  , 
nij  ne  segui  la  pleuritide  e  la  dissenteria,  a  cui 
r  infermo  dovette  soccombere  —  Desault  fece  uso 
di  una  tasta  fatta  di  lunghe  fìlacciche  ,  legate  e 
piegate  nel  mezzo,  immollata  in  cerotto,  e  quindi 
introdotta  nel  retto  mediante  una  sonda  forcuta.  La 
tasta  si  ritirava  due  volte  al  giorno. 

Il  dottor  Darwin  suggerisce  d'introdurre  1*  inte¬ 
stino  d’  un  animale,  e  quindi  riempirlo  d’aria;  ri¬ 
trovamento  che  ha  molta  analogia  col  dilatatore  di 
Arnoit .  Carlo  Bell ,  alcuni  anni  sono ,  raccomandava 
una  tasta  di  spugna  convenientemente  preparata  ,  e 
delle  picciole  dosi  di  calomelano;  e  Roberto  F'Fhite 
credeva  utile  il  mercurio  nello  stringimento  del 
retto,  perchè  trovato  l’  avea  profittevole  nello  scirro 
dell’esofago.  Anco  Desault  raccomanda  la  stessa 
cura  ,  particolarmente  per  aver  veduto  sovente  dei 
sintomi  venerei  accompagnare  questa  alterazione  de! 
retto. 

«  Prima  d’  impiegare  i  mezzi  che  atti  si  stimano 
a  dilatare  il  passaggio  del  retto  ,  dobbiamo  ,  dice 
V  autore  ,  studiarci  non  solamente  di  conoscere  il 


grado  ,  ma  la  natura  della  contrazione  ,  perciocché 
può  accadere  che  i!  diametro  dell’  intestino  sia  piò 
picciolo  nel  semplice  stringimento  ,  che  nello  scirro • 
eppure  nel  primo  caso  sì  potrà  effettuare  la  dilata- 
zinne  del  passaggio  ,  mentie  nell’  ultimo  ,  questa 
dilatazione  non  sol.raen'e  sarà  impraticabile  ,  ma 
J’  introduzione  di  una  candeletta  sarà  sommamente 
nociva  ,  in  quanto  per  essa  si  aggiugnerà  una  nuova 
cagione  d’  irritamento.  « 

Fondato  ad  una  lunga  speri enza  ed  a  molti  speri¬ 
menti  comparativi,  il  dottor  tVhile  conchiude,  che 
una  tasta,  analoga  in  qualche  modo  a  quella  di 

Desault  (  eh’  egli  tuttavia  indica  col  nome  di  can- 
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deletta) ,  è  preferibile  alla  candeletta  comune,  u  non 
solamente  per  essere  accompagnata  da  molto  minori 
inconvenienti  pel  malato,  ma  per  la  supposizione 9 
che  ,  per  mezzo  di  una  blanda  e  continuata  com¬ 
pressione  ,  specialmente  nell’  alterazione  tubercolosa 
dell’  intestino,  V  assorbimento  sarà  piu  facile  da 
effettuarsi,  che  impiegando  la  candeletta  comune, 
la  quale  generalmente,  non  può  essere  tollerata  nel 
retto  che  per  breve  tempo, 

w  Avendo  impiegato  la  candeletta  comune  in  al¬ 
cuni  casi  (  in  cui  lo  stringimento  era  situato  m 
alto  alla  terminazione  del  colon  )  1*  irritazione  fu  sì 
forte  nell’  introdurla  ,  che  fui  obbligalo  di  formar 
la  tasta  un  po’  più  ferma  (  sebbene  assai  mefc  dùfaf 
della  candeletta  )  per  portarla  tuoi’  allo  come  rU 
chied evasi,  * 

I!  volume  della  candeletta  sarà,  dapprincipio,  re¬ 
golato  in  modo  che  possa  passare  per  Io  stringi- 
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mento  senza  incontrare  considerevole  resistenza  a  '& 
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se  ne  accrescerà  la  grossezza  gradatamente  a  misura 
che  le  parti  si  andranno  accostumando  allo  stimolo. 
E  avvertimento  importantissimo  di  non  suscitar  nè 
irritazione,  nè  flogosi.  —  La  candeletta  induce  sem¬ 
pre  qualche  grado  di  azione  spasmodica.  Si  avrà 
quindi  avvertenza  tf  insinuarla  lentamente  e  piace¬ 
volmente  ,  arrestandola  un  momento  allorché  tocca 
Io  stringimento  prima  di  spingerla  avanti.  ■ —  Dap¬ 
principio  non  dovrà  rimaner  nel  retto  più  di  mez- 
z  ora  ,  ed  anco  meno  se  vi  fosse  molta  irritazione; 
per  gradi  si  potrà  lasciarla  otto  o  dieci  ora  per  volta, 
con  poco  o  veruno  inconveniente  pel  malato.  —  Iti 
generale  si  potrà  rinnovar  l7  introduzione  della  can¬ 
deletta  giornalmente.  Generalmente  abbisognano  cin¬ 
que  ,  otto  o  dieci  settimane,  prima  che  lo  stringi¬ 
mento  ammetta  la  candeletta  della  massima  gros¬ 
sezza.  —  La  stessa  avvertenza  s5  impiegherà  nel  de¬ 
sistere  dall’  uso  della  candeletta.  —  Il  dottor  TPhile 
ha  generalmente  osservato  sollecitarsi  il  moto  inte¬ 
stinale  dall5  applicazione  della  candeletta. 

Tra  i  rimedj  ausiliarj  sono  da  annoverarsi  il  se¬ 
micupio  e  i  cristei  con  estratto  d5  oppio  ;  quello  , 
pochi  minuti  prima  dell5  introduzione  ,  questo  ,  ap¬ 
pena  estratta  la  candeletta  ,  contribuendo  a  smor¬ 
zare  Tirritablità  della  parte. 

Rispetto  al  tagliare  col  coltello  lo  stringimento  , 
come  fu  praticato  da  TVisemcin  ed  altri  ,  il  dottor 
JYhite  opina  potere  il  chirurgo  rivolgersi  a  questa 
operazione  quando  le  candelette  manchino  d5  effetto. 
Dalle  candelette  l5  autore  ha  sempre  veduto  inasprirsi 
la  /Contrazione  procedente  da  virus  venereo  ,  uon 
ostante  f  uso  contemporaneo  del  mercurio,  ss  Ciò  nou 
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di  meno,  nell* affezione  tubercolare  derivante  dalla 
stessa  cagione,  la  candeletta  c  sempre  di  vantag*» 
gio.  w  Mollo  scirro  del  retto  essa  è  però  sempre 
dannosa,  ed  è  per  questa  ragione,  dice  JVhite  9 
che  alcuni  illustri  medici  sono  avversi  ali’  uso  di 
questo  stromento  in  tutti  i  casi  di  sirignimento  di 
quest’  intestino. 

Per  ciò  che  concerne  la  cura  interna ,  primario 
oggetto  sarà  di  regolare  le  funzioni  degl5  intestini  3 
i  lassiti v i  yor.o  nccessarj  non  solamente  nella  sti¬ 
tichezza  che  accompagna  i  primi  stadj  della  malattia* 
ma  ancora  nei  periodi  avanzati,  quando  sopravviene 
la  diarrrea.  L’ olio  di  castoro  merita  la  preferenza  ad 
ogni  altro  rimedio.  Gioverà  evitare  diligentemente 
i  purganti  aloetici  9  e  injettar  giornalmente  qualche 
cristeo  lassante  ,  i  quali  ,  sciogliendo  le  feccie  ,  ne 

■v 

agevolano  1’  uscita.  E  però  mestieri  di  molto  accor¬ 
gimento  nell’  uso  dei  cristei  ,  che  si  potranno  com¬ 
porre  di  decotto  d5  orzo  ,  con  una  cucchiajata  da 
tavola  d’olio  di  castoro,  e  d’altro  olio  dolce* 
ovvero  con  una  leggiera  soluzione  di  sapone  di  Ca- 
stigìia,  Talvolta  è  sufficiente  1’  acqua  tiepida, 

«  Quando,  per  Y  angustia  del  passaggio,  non  si 
riesce  a  spingere  P  infezione  nel  modo  ordinario,  si 
pòtra  assicurare  ad  una  vescica  una  grossa  cande- 
letta  cava  ,  e  con  questa  portar  il  fluido  oltre  1’  di¬ 
struzione. 

»  Ho  prescritto  il  mercurio  in  diversi  casi  di 
scirro,  sì  bene  che  nella  semplice  strìngìtura;  ma 
debbo  confessare  di  non  averne  mai  riportato  van» 
taggio  nei  vero  scirro.  Nel  semplice  stringimento 
sono  inclinato  a  giudicare  .piu  favorevolmente  di 


questo  rimediò ,  del  quale  li®  generalmente  ordi¬ 
nato  le  pii.  hydrarg.  combinate  con  extracu  conti  , 
il  qu  de  9  io  credo  ,  tende  a  smorzare  1’  irritabilità 
morbosa  del  canale,  mentre  il  mercurio  serve  a 
promuovere  uno  scarico  piu  regolare  della  bile.  Se 
si  sospetta  capsa  venerea  ,  1’  uso  del  mercurio  sarà 

indispensabilmente  necessario.  « 

Negli  stadj  avanzati  dello  scirro  ,  i  dolori  sono 
frequentemente  sì  forti  ,  che  diviene  indispensabile 
F  uso  dell’  oppio  ,  di  cui  si  dovrà  preferire  T  estratto 
o  quello  di  giusquiamo  ,  se  procurano  calma  suffi¬ 
ciente  ,  in  quanto  non  producono  stitichezza.  Noa 
sarebbero  utili  egualmente,  in  questi  casi,  V  estratto 
di  sirammonium  o  il  lactucarium  ?  L’autore  non 
sì  è  trovalo  soddisfatto  dalle  applicazioni  locali  op¬ 
piate.  La  dieta  dovrà  consistere  in  quella  specie  di 
cibi,  che  contengono  la  massima  quantità  di  ma¬ 
teria  ahmentosa  ,  sotto  il  minimo  volume*  Le  gela» 
Lue  ,  il  sago  ,  il  cioccolato  ,  il  pesce  fresco  ,  le 
uova  ,  o  crude  o  leggermente  bollite  ,  saran  quindi 
gli  alimenti  migliori,  aggiuntavi  una  moderata  quan* 
iità  di  cibo  animale  ,  coll’  astinenza  quasi  assoluta 
dai  liquori  fermentati. 

Nel  corso  dell’  opera  ,  F  autore  allude  frequente» 
mente  a  un  libro  del  sig.  G.  M .  Cotey  ,  di  Brigh- 
Boriti  ,  contenente  un  modo  ingegnoso  d’ introdurre 
le  candelette  nel  retto.  Il  s»g.  Coley  venne  indotto 
'a  sperimentare  per  la  prima  volta  questo  mezzo  in 
un  gentiluomo  di  ^3  anni,  ne!  quale,  per  1’  ob- 
blìqua  direzione  dello  stringimento  ,  per  la  prele¬ 
zione  della  parte  superiore  dei  sacro  ,  per  F  ingros¬ 
samento  dell’  intestino  verso  la  vescica  ,  in  mad© 


che  nasceva  slranguria  ragguardevole  e  ematuria , 
erano  stali  Npei  intentati  inutili  tutti  i  tentativi  per 
insinuare  una  candeletta,  siccome  impraticabile  erasi 
trovala  I’  intioduzione  di  un  'ubo  per  incitare  un 
cnsteo.  Turi  i  medie  «menti  erano  riusciti  inefficaci, 
e  r  infermo  ria  minacciato  da  imminente  pericolo. 
Consultato  il  doti.  Du  Card  ,  di  Shiewsbury  ,  ve- 
duta  f  impossibilità  il’ insinuare  nello  sltingemento 
una  candeletta  ,  avvisò  di  sperimentare  una  tasta 
di  spugna.  Ma  anche  questa  con  verun  profitto.  In 
somma  ;  si  sperimentarono  invano  tutti  i  mezzi  or- 
dinarj  dell’  arte,  e  i’  infermo  sarebbe  certamente  pe¬ 
rito  ,  se  non  fosse  venuto  al  pensiero  del  dottor  £7o- 
ley  che  si  sarebbe  potuta  difendere  la  candeletta  da 
lutti  gl’  interposti  ostacoli  col  mezzo  di  una  can¬ 
nuccia  ,  e  con  questa  opporsi  al  piegarsi  di  quella; 
circostanza  che  aveva  deluso  lutti  gli  sforzi  che  sin 
allora  avea  praticato.  Mediante  una  piccola  cannuc¬ 
cia  egli  è  pertanto  riuscito  a  far  passare  per  la  parte 
contratta  una  candeletta,  quale  sarebbe  convenuta 
per  l’uretra  ds  un  adulto;  e  ripetendo  l’operazione 
giornalmente  ,  crescendo  gradatamente  il  volume 
della  candeletta  ,  a  capo  di  due  mesi  dilatò  1’  inte¬ 
stino  quanto  era  mestieri.  Con  questi  mezzi  ,  e  col- 
F  uso  delle  pillai,  hydrargyri ,  e  degli  aperitivi, 
V  infermo  ricuperò  la  premierà  salute;  gli  escrementi 
uscivano  del  volume  naturale  ;  V  azione  degl’  inte¬ 
stini  divenne  regolare  ,  cessò  il  tenesmo  e  lo  scolo 
abbondante  di  muco  ,  con  tutti  gli  altri  sintomi 
superiormente  menzionati  ,  unitamente  a  quella  su¬ 
bita  spinta  ,  durante  !’  evacuazione  delle  feccie  ,  ca*» 
ra-lleristica  dello  stringimento.  L’ ammalato  aveva 
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un  ingrossamento  della  prostata  ,  particolarmente  del 
lobo  destro  laterale  ;  il  lobo  medio  non  sembrava  al¬ 
teralo.  L’  ostruzione  nei  retto  era  stata  avvertita  da 
due  anni  \  e  ,  durante  gli  ultimi  quarant*  anni  ,  il 
malato  era  andato  sottoposto  a  frequenti  attacchi  di 
psoriasis  e  dì  risipola  flemmonosa  \  avea  avuto  un 
tumoretto  poliposo  di  sotto  lo  stringimento  ,  ed  una 
emorroide  esterna  ,  ma  con  verun  inconveniente. 
Durante  la  cura  sopportava  le  candelette  diciolt’ ore 
al  giorno  ,  passeggiava  e  cavalcava  senza  che  si  4 
spostassero.  A  capo  di  qualche  tempo  ,  trovandosi 
migliorato  di  forze  e  di  attività  ,  e  soffrendo  qual¬ 
che  incomodo  nel  cavalcare,  gli  venivano  introdotte 
le  candelette  a  quatte  ore  dopo  mezzodì ,  e  riteuevale 
sin  verso  le  io  dei  seguente  mattino,  al  qual  periodo 
egli  avea  regolarmente  un’evacuazione  intestinale. Con 
questo  ordinamento,  le  sue  occupazioni  e  i  suoi  eser¬ 
cizi  non  aveano  interruzione.  Le  candelette  furono 
gradatamente  tralasciate.  Egli  ha  avuto  due|  ricadu- 
*  te  ,  ciascuna  alla  distanza  di  circa  sei  mesi;  ma  du¬ 
rante  gli  ultimi  diciotto  mesi  fu  totalmente  libero 
della  malattia.  In  tutta  la  cura  non  fu  mai  possibile 
di  sorpassare  lo  stringimento  colla  candeletta  ,  se 
non  colf  ajuto  delia  cannuccia.  Allorquando  si  do¬ 
vette  aumentare  il  diametro  della  cannuccia  per  in¬ 
trodurre  una  candeletta  più  grossa  ,  il  sig.  Coley 
ha  trovato  ,  che  tenendo  una  candela  accesa  all’  e- 
stremita  inferiore  ,  si  poteva  facilmente  distinguere 
V  orificio  della  parte  contratta  dell’  intestino  ;  il  che 
è  da  stimarsi  un  utilissimo  ritrovamento,  in  quanto 
ci  procura  il  modo  di  riconoscere  V  aspetto  e  la  na¬ 
tura  della  malattia  quando  è  situata  oltre  la  portata 
del  dito. 


1 6 1 

Il  dottor  Coley  fa  uso  dì  candelette  analoghe  a 
quelle  del  dottor  PJ'hite,  eccello  che  le  prime  hanno 
un  alamaro  atf  estremità  inferiore  .  lungo  circa  tre 
pollici,  per  poter  assicurarle  alla  fasciatura  a  lettera 
T.  Elleno  sono  composte  di  filacciche  rotolate  ,  le* 
gate  all’ estremità  iuleriore  con  cordicella,  che  forma 
V  aiamare  ,  e  immollate  in  una  composizione  di 
quattro  parti  di  piombo  ed  una  di  cera,  si  passano 
per  una  forma  di  legno  ,  provveduta  di  fori  di  vario 
diametro.  Col^y  osserva  esser  utilissimo  che  le  cande* 
lette  abbiano  la  punta  conica.  La  maniera  di  appli¬ 
carle  differisce  da  quella  del  dottor  W  hi  le  in  ciò  che 
quelle  di  Coley  stanno  totalmente  nascoste  nel  retto; 
il  che  viene  risguardato  qual  importante  perfeziona¬ 
mento  *  in  quanto  abilita  1’  infermo  a  passeggiare 
ed  anco  a  cavalcare  durante  il  loro  uso.  Egli  con¬ 
siglia  di  lasciarle  nell’ intestino ,  se  è  possibile ,  tutta 
la  notte;  ciò  che,  a  sua  delta,  ha  il  vantaggio  di 
promuovere,  mediante  la  prolungata  compressione, 
1*  assorbimento  della  parte  alterata ,  e  di  resistere 
alla  tendenza  che  ha  la  stessa  parte  di  contrarsi.  A. 
giudizio  di  Coley  ,  introducendo  le  candelette  alla 
sua  maniera  ,  si  evita  il  distacco  del  cerotto  ,  cau¬ 
sato  dal  calore  e  dall'  umidità  dell*  ano  ;  dicendo 
che  nella  porzione  d  intestino  superiore  allo  sfin - 
ter  e  il  cerotto  non  si  scioglie. 

Il  dottor  Coley  impiega  delle  cannuccie  di  tre 
differenti  grandezze.  Quesie  cannuccie  sono  cilindri, 
lunghi  sei  pollici  ,  curvati  ad  ogni  capo,  e  disotto 
1’  estremità  superiore,  traforati  di  una  fila  di  buchi 
a  uu  sesto  di  pollice  dal  margine  ,  i  quali  servono 
per  assicurare  a  quest’orlo  della  cannuccia,  una 
Annali.  Voi*  XIX .  u 
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listatila  di  cuojo  atto  a  lasciarsi  bagnare,  acciò  noe 
offenda  la  tunica  interna  dell’ intestino  nel Y  atto  d’  es- 
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sere  introdotta*  Si  dovrà  aver  in  pronto  uno  stantuffo 
di  legno  ,  rotondo  in  punta  ,  di  sufficiente  lun¬ 
ghezza  per  oltrepassare  di  mezzo  pollice  la  cannuc¬ 
cia,  scorrevole  facilmente  per  questa*  e  provveduto 
di  manico  e  di  un  punto  di  fermata.  Le  canti  ucci  e  piu 
piceiole  avranno  mezzo  pollice  di  diametro;  quelle  di 
seconda  grossezza  ,  sette  ottavi ,  e  le  più  grosse  ,  il 
diametro  di  un  pollice  ed  un  ottavo  Gli  stantuffi 
saranno  di  volume  corrispondente.  —  La  positura 
più  favorevole  pel  malato  *  è  quella  stessa  che  più 
conviene  alla  maggior  parte  delle  altre  operazioni 
intorno  all*  ano  ;  il  corpo  dovrà  stare  chinato  in 
avanti,  e  la  testa  e  le  mani  appoggiate  al  sedile 
di  una  sedia.  —  Introdotto  lo  stantuffo  nella  cor¬ 
rispondente  cannuccia  5  e  spalmatane  P  esteriore  su¬ 
perficie  di  butirro  o  di  lardo  fresco,  si  introdur¬ 
ranno  piacevolmente  nell5  ano  ,  il  cui  sfintere  sarà 
pure  stalo  precedentemente  unto.  Traendo  ora  lo 
stantuffo,  si  spingerà  aìP  insù  la  cannuccia  fino  allo 
stringimento  :  il  che  si  conoscerà  dalla  resistenza 
che  s’  incontrerà  per  portarla  più  innanzi.  L’  in¬ 
fermo  sarà  ora  invitato  a  fare  uno  sforzo  ,  come 
volesse  andar  di  corpo  ;  durante  il  qual  atto  * 
si  potrà  facilmente  adattare  ali’  orifìcio  della  stri- 
gnilura  l’estremità  superiore  della  cannuccia.  Se 
st* incontrasse  qualche  difficoltà  a  imboccare  io  stri* 
goimento,  il  chirurgo  si  studierà  di  riuscirvi  muo¬ 
vendo  P  estremità  superiore  della  cannuccia  in  varie 
direzioni  ;  perciocché  ,  trovata  una  volta  la  giusta 
direzione,  si  eviterà  ogni  ulteriore  difficoltà  segui- 
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rsudo  la  stessa  posizione  nelle  operazioni  susseguenti. 
Premendo  la  cannuccia  contro  lo  stringimento  ,  le 
labbra  si  al  largheranno,  e  svaniranno  le  rughe  della 
membrana  mucosa.  Ora,  per  la  cannuccia,  si  dovrà 
condurre  la  candeletta  neirorificio  della  strìgnitura, 
©ve  ,  all’  avanzarsi  della  candeletta  generalmente  si 
opporrà  uno  spasimo  subitaneo,  involontario,  e  non 
sensibile  all’  ammalato  ,  che  il  chirurgo  dovrà  ri¬ 
spettare  ,  temporeggiando  alcuni  minuti  A  dopo  cui, 
spingerà  piacevolmente  la  cannuccia  in  avanti,  sol¬ 
levandone  1’  estremità  inferiore  Verso  1’  apice  del¬ 
l’osso  del  coccige,  o  inclinandola  da  uno  o  dal  l’al¬ 
tro  lato,  secondo  la  direzione  della  strignitura.  Con 
questa  combinazione  di  forze  applicate  in  modo  che 
l’asse  della  candeletta  si  accosti  a  quella  duello  stri- 
gnimenlo  ,  si  riuscirà  a  rimuovere  ogfii  ostruzione 
meccanica.  Frattanto  si  terrà  ferma  in  posto  la  can¬ 
deletta  aspettando  l’ opportunità  che  le  fibre  musco¬ 
lari  si  rilassino  ,  onde  piacevolmente  e  con  man 
ferma  sorpassare  lo  slrignimeuto.  La  lunghezza  dcllà 
candeletta,  non  eccederà  otto  pollici,  poiché,  di¬ 
sposta  come  si  dirà  or  ora  ,  equivale  in  effetto  ad 
una  di  sei  pollici  impiegata  nella  maniera  usuale  ; 
quella  estendendosi  sin  oltre  alla  flessura  sigmoide 
del  colon  ,  che  è  il  più  che  si  possa  desiderare. 
Passata  F  ostruzione  ,  si  farà  avanzare  la  candeletta 
sino  a  che  la  sua  inferiore  estremità  non  resti  nella 
cannuccia  che  per  tre  o  quattro  pollici;  il  che  si 
potrà  facilmente  elfelluare  mediante  F  ajuto  dello 
stantuffo;  e  trattenuta  a  questo  punto  di  elevazione 
eolio  stantuffo  ,  si  trarrà  fuora  la  cannuccia  sino  al 
bottone  di  fermata  annesso  al  manico  dello  stanluf- 
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»  fo  ,  che  in  allora  la  candeletta  sfuggirà  da  se  dal- 
1’  apparecchio  ,  per  situarsi  attraverso  la  pelvi  ,  ap» 
poggiando  la  sua  inferiore  estremità  contro  1’  osso 
del  coccige  o  il  le^ator  ani  «  tra  questa  parte  e  la 
tuberosità  dell’  ischio.  Finalmente  si  estrarranno  la 
cannuccia  e  lo  stantuffo. 

Gli  strignimenti  alio  sfintere  dell*  ano  ,  sono  as,- 
sai  meno  frequenti  degli  stringimenti  alle  parti  più 
Superiori  dei  tubo  intestinale  L*  autore  ricorda  un 
caso  assai  instruttivo  già  riferito  dal  dottor  Ballile • 
Talvolta  la  stringitura  allo  sfintere  è  accompagnata 
da  ulcerazioni  dolorose  della  membrana  mucosa,  che 
sono  cagionate  dal  passaggio  di  feccie  indurate. 
La  soluzione  di  nitrato  d’argento  applicata  mediante 
un  pennello  ,  è  il  miglior  mezzo  di  condurre  a  ci¬ 
catrice  questi  ulceri. 

Abbiamo  creduto  di  dilungarci  alquanto  intorno 
a  quest*  opera  ,  che  risguarda  a  un  vero  perfeziona* 
mento  chirurgico,  segnatamente  pel  metodo  d’intro* 
durre  le  candelette  suggerite  dal  dottor  Coley.  Vo¬ 
gliano  i  leggitori  sapercene  grado  ,  che  noi  ne  sa¬ 
remo  sulficen temente  soddisfatti 
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Ricerche  chimiche  sulle  differenti  chine  chine 
fatte  dai  signori  Pfxletier  e  Caventou, 
Memoria  letta  aW Accademia  reale  delie 
Scienze  dell’ istituto,  nel  mese  di  settem¬ 
bre  ed  ottobre  del  1820  (1). 

(  Estratto.  ) 
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A  oche  sostanze  vegetali  ,  se  si  eccettui  >Y  oppio , 
sono  state  studiate  un  così  gran  numero  di  volte  , 
e  da  altrettanti  chimici  ,  come  le  chine-chine  :  ciò 

'  1 

è  senza  dubbio  dovuto  alla  grande  utilità  delle  loro 
corteccie  in  molte  malattie ,  ed  ai  salutari  effetti 
eh’  esse  producono  :  si  sono  primieramente  occupati 
onde  determinarne  la  natura  chimica,  ed  allorquando 
la  chimica  vegetale  ebbe  fatto  i  suoi  primi  progressi, 
e  si  sono  meglio  determinati  gli  effetti  della  china- 
china,  i  pratici  ed  i  chimici  s’accordarono  a  sup¬ 
porre  in  questa  scorza  un  principio  febbrifugo,  la 
di  cui  azione  era  indipendente  dagli  altri  corpi  coi 
quali  egli  si  trovava  combinalo.  Gli  uni  hauuo  pen» 
sato  che  questo  principio  fosse  il  tannino  e  i’  acido 
gallico  ,  ma  si  sa  in  oggi  che  non  vi  esiste  traccia 
alcuna  di  questo  acido  nelle  chine  chine  j  altri  hanno 


(i)  Articolo  comunicato  dal  signor  A.  Cattaneo, 
chimico-farmacista  e  maestro  privato  di  economìa 
rurale . 
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supposto  eli*  egli  potesse  essere  3a  materia  detta  re- 
einosa  ?*  infine  sono  generalmente  andati  d’accordo  ira 
«redere  ,  in  questi  ultimi  tempi  ,  che  la  virtù  feb¬ 
brifuga  potesse  risultare  dall’  azione  simultanea  rii 
tutte  ìc  parti  costituenti  la  corteccia  del  Peto, 

Checche  ne  sia  ,  queste  diverse  opinioni  non  erano 

'v; 

basate  su  alcun  fatto  notorio^  esse  erano  puramente 
ipotetiche  e  non  pi ix  verosimili  1’  una  che  1’  altra. 

Frattanto  i  pratici  avevano  osservato  che  tutté 
le  còrteccie  del  Perii  non  avevano  tutte  lo  stesso 
grado  di  virtù  febbrifuga  ;  egli  era  dunque  essen¬ 
ziale  di  assegnare  alle  diverse  chine-chine  dei  carat¬ 
teri  chimici  costanti  e  proprj  a  distinguerle:  e  questo 
è  ciò  che  fece  il  signor  Vauquelìn  (i)  nel  suo  grande 
lavoro  su  diecioito  e  piò  specie  di  queste  còrteccie. 
Questo  chimico  illustre  riconobbe  che  le  migliori 
chine-chine  erano  quelle  le  di  cui  decozioni  feltrale 
e  trasparenti  davano  dei  precipitati  abbondanti  colla 
noce  di  galla  ,  !1 * * * 5  emetico  e  la  colla  animale;  egli 
fece  in  seguito  conoscere  la  natura  del  saie  trovato 
dal  signor  Deschamps ,  nel  1807,  in  queste  cprteccie. 


(1)  Veggansì  lés  ami ,  de  chimi  e  9  t.  69  ,  /?.  1  iB. 

e  gli  Annali  'Universali  di  medicina 9  voi  12,  p.  1  cj'6. 
200  t  ove  trovansi  descritti  alcuni  sperimenti  pra* 
Sleali  sulla  radice  della  china-china  dal  signor 
Laubert,  farmacista  in  capo  d*  armata 3  e  dove ,  in 
un*  appendice  4èl  signor  A.  Cattaneo,  chimico  f arma « 

cista  dì  Milano  e  maestro  privato  di  economia  ru¬ 

rale  ,  sì  leggono  riportati  gli  esperimenti  del  sig, 

iYauquelin, 
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e  nel  quale  avea  credulo  riconoscere  delle  proprietà 
febbrifughe  ;  egli  provò  che  questo  sale  era  una 
combinazione  di  calce  con  un  acido  vegetale  di  cui 
•  esistenza  era  ancora  sconosciuta*  ed  a  cui  egli  diede 
il  nome  di  acido  chinico  (i). 

Dopo  quest’  epoca  ,  diversi  lavori  importanti  pei 
loro  risultati  ,  furono  ancora  pubblicati  sulle  chine¬ 
chine.  11  dottore  Gomès ,  di  Lisbona,  annunciò  averé 
estratto  dalla  china-china  un  principio  amaro  cri¬ 
stallizzato  ch’egli  non  esitò  punto  a  riguardare  come 
il  principio  febbrifugo  ,  e  a  cui  diede  il  nome  di 
tinchonino.  Rcuss ,  di  Mosca  ,  in  una  interessante 
memoria  si  sforzò  di  provare  che  la  virili  febbrifuga 
risiede  nella  materia  resinosa  amara,  ch’egli  propose 
di  chiamare  rosso  Cinchonico  :  infine  il  sì g.  Laubertb 
il  di  cui  sapere  e  le  di  cui  cognizioni  sono  note 
bastantemente  a  tutto  il  mondo  ,  pubblicò  mol¬ 
te  bellissime  Memorie  5  ìe  quali  non  poca  luce 
sparsero  ,  per  le  idee  affatto  nuove  sulla  natura 
delle  chine-chine.  Egli  è  a  rimarcarsi,  che  i  travaglj 
di  questi  tre  dotti  chimici  si  mostrarono  presso  che 
nell’  epoca  medesima  j  ma  essi  riguardarono  sotto 
punti  di  vista  molto  differenti  la  natura  del  prin¬ 
cipio  febbrifugo*  Il  signor  Laubèrt  lo  riguardò  come 
esistente  in  una  materia  gialla  amara  b  di  cui  effet¬ 
tivamente  egli  fa  una  delle  parti  costituenti,  come 
)o  vedremo  piu  avanti. 

/  .  .  •  •  5»j  :  -  ì  C..Y  T 


(i)  V.  Annali  Universali  di  medicina  ,  voi .  sa  *■ 
gag.  199. 
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Decapati,  dopo  alcuni  anni,  delta  ricerca  dei  pnn« 
cipj  in  cui  risiedono  le  proprietà  delle  sostanze  le 
piu  attive  della  materia  medicinale  ,  convinti  dalle 
numerose  esperienze  altrove  registrate  ,  che  1*  oppio 
deve  la  sua  proprietà  calmante  alla  morfina  ;  la  noce 
vomica  e  la  fava  di  sant  Ignazio,  ia  loro  proprietà 
tetanica  alla  strichnina;  le  colchicee  ,  la  loro  azione 
irritante  alla  vecatrina  ec.  ,  ec.  „  .  .  ,  noi  abbiamo 
congetturato,  che  le  chine-chine  potessero  parimenti 
contenere  un  principio  particolare,  che  a  lui  solo  sj 
dovesse  la  loro  proprietà  febbri  fuga.  L’  asserzione  dei 
dottore  Gomés  avea  eccitato  soprattutto  la  nostra 
attenzione,  e  fin  da  quel  tempo  ci  eravamo  proposti 
di  estrarre  il  principio  cristallizzabile  delle  chine- 
chine  ,  e  di  esaminarlo  subito  chimicamente  e  com¬ 
parativamente  coi  principi  c^e  n0*  avevamo  prece~ 
dentemente  scoperti.  L’  esperienza  ci  provò  bentosto 
che  il  cinckonino  del  signor  Gomés ,  descritto  ancora 
sotto  il  nome  di  resina  bianca  cristallizzabile  3  dal 
signor  Laubert  ,  era  un  corpo  tutto  affatto  panico* 
lare  :  e  la  proprietà  che  c*  indusse  in  istupore  par¬ 
ticolarmente,  fu  la  sua  alcalinità  ;  proprietà  impor¬ 
tantissima  ,  e  che  il  signor  Gomés  ha  del  tutt* 
ignorata. 

La  proprietà  alcalina  del  cinchonino,  collocando 
questo  corpo  nella  classe  degli  alcali  vegetali  già 
conosciuti,  e  godendo  questi  nel  piu  allo  grado  delle 
virtìi  delle  piante  da  cui  si  estraggono  ,  si  credette 
per  analogia,  che  lo  stesso  potrebbe  essere  a  riguardo 
del  cinchouino  per  rapporto  alle  chine-chine  5  ma 
avanti  di  cercarne  la  prova,  il  compiuto  lavoro  no¬ 
stro  consisteva  soprattutto  nello  studiare  questo  prin» 


ci  pio,  come  pure  i  suoi  rapporti  cogli  altri  princip] 
della  china-china.  Per  fare  questo  studio  con  pro¬ 
fitto,  abbiamo  dovuto  riguardare  le  chine  chine  sot'o 
un  punto  di  vi-ta  tutto  aifatto  nuovo,  che  ci  ha. 
condotti  poi  a  fare  un  analisi  completa  di  queste 
corteccie. 

Tale  è  il  fine  del  lavoro  che  di  connine  accordo 
io  pubblico  in  oggi  ,  e  di  cui  mi  pregio  di  darne 
qui  un  estratta. 

Noi  avremmo  conservato  il  nome  di  cin’chonino 
dato  dal  signor  Gomès  ;  ma  i  signori  Faaqueìin  , 
Déyeux  e  Thennrd ,  commisarj  delTAccaderuia  reale 
delle  scienze,  per  esaminare  la  nostra  Memoria,  aven¬ 
do  pensato  che  sì  doveva  dare  al  cinchoniuo  una. 
terminazione  femminina ,  per  mettere  questo  nome 
in  armonìa  con  quello  degli  altri  alcali  vegetali  , 
noi  ci  siamo  arresi  alla  loto  osservazione,  e  ci  ser¬ 
viremo  perciò  del  termine  di  cinchonina. 

Estrazione  della  cinchonina . 

Noi  non  indicheremo  già  la  maniera  di  estrarre 
la  cinchonina  proposta  dal  signor  Gomès  :  essa  c 
lunghissima,  e  non  da  in  ultimo  risultato  che  della 
cinchonina  ancora  alterata  da  materia  grassa  ,  che 
la  si  può  tuttavia  separare  disciogliendola  in  un  aci¬ 
do  che  lasci  indisciolta  la  materia  grassa  ,  filtrando 
il  liquore,  e  precipitandola  cou  un  alcali  che  separa 
la  cinchonina. 

Ecco  il  processo  che  ci  è  sembrato  il  piu  semplice 
ed  il  più  facile.  Si  spoglia,  per  mezzo  dell’  alcocle 
bollarne,  in  un  apparecchio  chiuso,  la  china-china 
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eli  mila  l’amarezza  ;  il  die  si  ottiene  con  differenti 
modi.  Si  riuniscono  i  liquori  ,  si  distillano  a  siccità 
a  bagno-maria,  affine  di  separarne  Palcoole;  si  scio¬ 
glie  P  estratto  alcoolico  in  totalità  nelP  acqua  bol¬ 
lente  fortemente  saturo  di  acido  idro-clorico,  e  si  ag¬ 
giunge  al  liquore  una  gran  copia  di  magnesia  caU 
cinata  per  fissare  tutta  la  materia  colorante  rossa  , 
e  rendere  il  liquore  chiaro,  di  una  apparenza  gial¬ 
liccia,  ciò  che  succede  dopo  alcuni  minuti  di  ebol¬ 
lizione.  Allora  si  lascia  raffreddare,  si  getta  su  di  un 
filtro  e  st  lava  due  o  tre  volte  il  precipitato  ma¬ 
gnesiaco  con  dell’  acqua  distillata  affine  di  levarne 
tutta  la  materia  colorante  gialla.  Cosi  lavato,  questo 
precipitato  si  fa  essicare  con  diligenza  alla  stuffa  o 
a  bagno  di  arena,  e  si  tratta  a  diverse  riprese  coì- 
T  alcool  e  bollente,  onde  levargli  tutta  l’amarezza^ 
si  riuniscono  i  liquori  alcoolici  e  la  cinchonina  si 
cristallizza  col  raffreddamento. 

La  cinchonina  cosi  ottenuta  non  è  pura  ;  ella  è 
àncora  alterata  dalla  materia  grassa:  la  si  discioglie 
allora  con  un  acido  ,  e  la  si  tratta  della  stessa 
guisa  che  fu  indicata  parlando  del  citichonino  de* 
signor  Gomès , 


Delle  proprietà  della  cinchonina . 

La  cinchonina  è  bianca,  trasparente,  suscettiva  di 
cristallizzarsi  in  aghi,  solubile  solamente  in  7000  parti 
cP  acqua  fredda  ,  d’  onde  nasce  il  suo  poco  sapore. 
Allorché  essa  è  discioita  nel  Palcoole  e  meglio  in  un 
acido  ,  allora  il  suo  sapore  è  fortemente  amaro,  ed 
è  affatto  sìmile  a  quello  della  chma*china  grigia. 
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La  ctnchomna,  sottoposta  all’ azione  del  fuoco  non 
arì  fonde  già  prima  di  decomporsi.  Ella  è  composta 
di  ossigeno,  d'idrogeno  e  di  carbonio,  come  lo  prova 
la  sua  analisi  elementare  :  ella  non  contiene  punto 
di  azoto. 

Ella  non  si  discioglie  che  in  piccinissima  quantità 
negli  olj  fissi  e  negli  olj  volatili  ,  come  pure  nel-' 
1’  etere  solforico. 

La  cinchonina  si  unisce  agli  acidi,  e  forma  dei  sali 
neutri,  il  di  cui  grado  di  solubilità,  e  la  forma  cri¬ 
stallina,  variano  secondo  la  specie  dell’acido  impie» 
gato  nella  combinazione. 

11  solfalo  di  cinchonina  è  facilmente  cristallizzabile 
e  solubilissimo  nell’  acqua  ;  egli  è  formato  di  : 
Cinchonina  ioo 

Acido  solforico  l3,o2lo 

L’ idro-clorato  è  più.  solubile  che  il  solfato,  ed  è 
composto  di  : 

Cinchonina  ioo 

Acido  idro-clorico  7>9°° 

Il  nitrato  di  cinchonina  non  è  cristallizzabile  ,  o 
piuttosto  egli  si  separa  dalle  sue  dissoluzioni  assai 
concentrate  sotto  forma  d’  una  materia  eleo-viscosa. 

Il  peso  della  mollecola  della  cinchonina,  calcolato 
dietro  l’analisi  del  solfato,  è  di  38,488mill. 

Gli  acidi  gallico,  ossalico  e  tartarico  formano  colla 
cinchonina  dei  sali  neutri  pochissimo  solubili.  Questi 
sali  si  disciolgono  pero  con  un  acido  in  eccesso. 
Si  sapeva,  dopo  l’osservazione  del  signor  Vauquelin s 
che  la  noce  di  galla  determinava  sempre  un  preci¬ 
pitato  abbondante  allorché  si  versava  la  sua  infu¬ 
sione  in  una  decozione  di  buona  china-china;  questo 


precipitato  c  dovuto  al  gallato  di  cinchonina,  com- 
posto  poco  solubile  nell’  acqua  e  che  si  forma  al¬ 
lora. 

La  cinchonina  non  si  unisce  punto  ai  corpi  com¬ 
bustibili  non  bruciati:  però  essa  converte,  per  mezzo 
dell’acqua,  l’iodio  e  il  cloro  in  acidi  jodico ,  idrio- 
dir.o  3  clorico  ed  idro-clorico. 

Tali  sono  le  proprietà  le  piu  rimarchevoli  della 
cinchonina  ottenuta  dalla  china-china  grigia(Chichona 
condami nea  ). 

Noi  non  entreremo  qui  in  minuti  dettagli  sui 
metodo  che  abbiamo  seguito  nelle  nostre  analisi 
delle  chine-chine  ;  ci  limiteremo  solo  a  indicare  la 
loro  composizione.  Diremo  intanto  che  la  cinchonina 
è  unita  nella  china-china  coll’acido  chinico,  dal  che 
aie  risulta  un  sale  con  eccesso  di  acido,  solubilissimo 
nelF  acqua,  e,  che  nell’infusione  acquosa  delle  sue 
corteccie,  egli  è  alla  materia  tannante  che  è  dovuta 
la  proprietà  che  ha  di  precipitare  abbondantemente 
eoli’  emetico  e  con  la  colla  animale. 

Noi  diremo ,  in  un  altro  artìcolo  ,  alcune  parole 
sulla  materia  tannante  e  iL  rosso  cinchonico  ,  detto 
materia  resinosa . 

La  china -china  grigia  è  composta  di  ? 

1. °  Chinato  acido  di  cinchonina  ; 

2. ®  Materia  grassa  verde  ; 

5.°  Materia  colorante  rossa  poco  solubile  (  rosso 
cinchooico  o  materia  resinosa  )  ; 

4®  Materia  colorante  ross*a  solubile  (  tannino  )  : 

5. ®  idem  gialla  ; 

6. °  Chinato  di  calce  • 

y.°  Gomma  : 


8.°'  Amido  :  1 

è  * 

9.0  Legno. 

M „  k  r.  i  <  .  v>  \  j  t 

Della  china- china  gialla  (  Cinchotia  cordifolia 

Dopo  di  avere  esaminato  in  dettaglio  nella  nostra 
Memoria  ,  tutte  le  proprietà  ,  non  solamente  deila 
cinchonina,  ma  ancora  quelle  delle  materie  che  l’ac- 
compagnano  nella  china-china  grigia,  noi  siamo  passati 
all’esame  della  china-china  gialla.  Questa  specie  ci 
ha  presentalo,  siccome  dovevamo  attenderci,  una 
grande  analogia  di  composizione  colla  china-china 
grigia,  tuttavia  la  base  salificabile  che  contiene  questa 
china-china  non  è  in  tutto  simile  alla  cinchonina,  e 
se  ella  per  alcune  proprietà  si  avvicina,  ne  differisce 
però  per  molle  altre.  Vi  sono  ,  se  mi  è  lecito  ser¬ 
virmi  di  questo  paragone,  delle  differenze  fra  questi 
due  alcali  vegetali  come  tra  la  potassa  e  la  soda  5 
il  che  si  giudicherà  mediante  il  raffronto  delle  loro 
proprietà. 

L’  alcali  della  china-china  gialla  non  essendo  la 
cinchonina  ,  fu  d’  uopo  designarlo  con  un  nome 
che  fosse  a  lui  proprio  :  noi  ¥  abbiamo  chiamato 
chinina . 


Della  chinina. 

La  chinina  si  ottiene  dalla  china-china  gialla  collo 
stesso  metodo  che  la  cinchonina  dalla  china-china 
grigia. 

Ella  è  pure  bianca  come  la  cinchonina,  non  può 
cristallizzare,,  e,  coll’evaporazione  dei  liquori  alcoolici 


* 
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che  la  contengono,  si  hanno  delle  piastrelle  tra-spa- 
reati  ma  informi. 

La  chinina  è  per  lo  meno  tanto  insolubile  nel* 
l’acqua  come  la  cinchonina :  però  il  suo  sapore  è 
molto  più.  amaro.  I  suoi  sali  sono  per  la  maggior 
parte  differenti  dai  sali  di  cinchonina,  tanto  nel  rap» 
porlo  delle  proporzioni  dei  loro  elementi,  che  nelle 
loro  pròpnelà  fisiche  e  chimiche;  essi  sono  general¬ 
mente  piò  amari  ed  hanno  un  aspetto  di  madreper¬ 
la  che  li  distingue. 

11  pesa  della  mollecola  della  chinina  e  di  4.5,9169; 
questa  base  ha  meno  capacità  di  saturazione  che  la 
cinchonina.  il  suo  solfalo  è  formato  di  : 

Chinina  100 

Acido  solforico  10,9-1  Sfj. 

Questo  sale  differisce  intieramente  per  la  sua  cri¬ 
stallizzazione,  dal  solfato  di  cinchonina.  Egli  ha  un 
aspetto  lucente  e  di  madreperla  di  è  rimarchevolis¬ 
simo.  E  poco  solubile  nell’ acqua  fredda  ;  raa  un 
eccesso  d’  acido  lo  discioglie  colla  massima  facilità, 
lì  fosfato  e  1*  arseniato  di  chinina  diversificano 
molto  pel  loro  aspetto  dagli  stessi  sali  a  base  di 
cinchonina  ;  ma  egli  non  è  già  lo  stesso  del  nitrato, 
il  quale  è  ugualmente  non  cristallizzabile,  e  che  non 
essendo  più  tanto  solubile  quand’  egli  è  neutro  ,  si 
precipita  dai  liquori  acquasi  mediante  revaporazione 
sotto  forma  di  gocciolette  d’apparenza  oleaginosa. 

L’  acetato  di  chinina  è  rimarchevolissimo  per  ìa 
sua  grande  facilità  a  cristallizzare.  1  suoi  cristalli 
sono  in  aghi  piatti,  di  colore  di  madreperla,  che  si 
aggruppano  in  morbidi»  fiocchi,  in  fasci  ed  in  stelle* 
L’acetato  di  cinchonina'  si  cristallizza  per  io  contrari® 


in  piccoli  cristalli  lamellosi  ,  non  avendo  in  alcun 
modo  i’  aspetto  morbido  d«iH’  acetato  di  chinina. 

Il  gallato,  l’ossalato  ed  il  tartrato  di  chinina  sono 
per  lo  meno  così  insolubili  che  gli  stessi  sali  a  base 
di  cinchonina.  La  chinina  sembra  essere  più  sensibile 
che  quest’  ultima  alla  presenza  dell’  acido  gallico* 

La  chinina  è  solubilissima  nell*  etere  ,  mentre  la 
cinchonina  lo  è  molto  poco.  L’  etere  può  dur*que 
essere  impiegato ,  non  solamente  come  mezzo  per 
distinguere  queste  due  basi,  ma  ancora  per  operarne 
la  separazione  allorché  si  trovano  riunite 

La  china-china  gialla  differisce  poco  dalla  china¬ 
china  grigia  per  gli  altri  suoi  principj  costituenti. 
Non  si  trova  punto  di  materia  gommosa  nella  china  - 
china  gialla,  ciò  che  rende  1’  estrazione  del  chinato 
di  calce  mollo  più  facile. 

Ecco  la  sua  composizione  : 

1. °  Chinato  acido  di  chinina  ; 

2. °  Materia  grassa  gialla  oscura  ; 

3. °  Rosso  cinchonico  ; 

4. ®  Materia  tannante; 

5. °  Idem  gialla  ; 

6. °  Chinato  di  calce  5 

7.0  Amido  ; 

8.°  Legno. 

Della  china-china  rossa  (  Cinchor^a  oblongifoiia  ), 

Nell’ analisi  della  china-china  rossa  fu  seguito  l’or* 
dine  come  in  quella  della  china-china  gialla.  Dovea 
muovere  la  curiosità  a  ricercar  se  questa  specie,  con¬ 
siderata  da  molti  pratici  come  eminentemente  feb- 


..brìfuea*.  conteneva  la  'dnfhomna  a  fa  chinina,  thva 
terza  varietà  di  alcali  vi  si  poteva  forse  riscontrare. 
Un  altro  fenomeno  a  cui  noi  non  avevamo  punto 
badato  cr  si  è  presentato,  ed  è  la  riunione  dei  due 
a  cali  ,  proprj  a  ciascuna  delle  specie  di  già  analiz¬ 
zate,  la  cinchonioa  e  la  chinina.  La  cinchonina  della 
china- china  rossa  è  intieramente  simile  a  quella  della 
china-china  grigia  ;  la  chinina  non  è  dissimile  da 
quella  della  china-china  gialla  che  per  piccolissime 
differenze  nelle  sue  proprietà.  Una  cosa  ancora  assai 
rimarchevole  si  è,  che  la  china-china  rossa  contiene 
piu  di  cinchonina  che  la  china -china  grigia,  indipen¬ 
dentemente  dalla  quantità,  di  chinina  eh’  ella  rac¬ 
chiude  io  dose  più  considerevole  che  quella  formata 
da  una  massa  eguale  di  china-china  gialla. 

Riguardo  alle  quantità'  reali  dei  principi  alcalini 
contenuti  nelle  chine-chine,  noi  crediamo  difficilis¬ 
simo  il  determinarle  rigorosamente,  perchè  si  perde 
sempre  molta  materia  negli  sperimenti,  e  ntdle  puri- 
heazionh  Noi  diamo  nella  nostra  Memoria  piuttosto 
le  quantità  che  abbiamo  ottenute  ,  anzi  che  quelle 
che  esistono  realmente  in  queste  corteccie.  Faremo 
parimenti  rimarcare,  che  se,  dalla  quantità  della 
corteccia  impiegata,  e  da  quella  dell’alcali  ottenuto, 
si  volesse  desumere  il  grado  di  energia  del  principio 
attivo,  si  potrebbe  cadere  in  errore;  poiché  si  sup¬ 
porrebbe  questo  principio  molto  più  potente  eh'  egli 
non  debb’ essere;  quindi  si  sarebbe  condotto  ad  im* 
piegarlo  in  quantità  estremamente  piceiola,  ed  allora 
sarebbe  impossibile  ottenerne  gii  effetti  che  si  ha 
diritto  di  attendere. 


i 
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La  china-china  rossa  è  composta  di  : 

1. °  Chinato  acido  di  cinchonina; 

2. °  Idem  di  chinina; 

3. °  Miseria  grassa  rossiccia; 

4. °  RosmO  cinchonico; 

5. °  Materia  tannante; 

6. °  Chinato  di  calce. 

q.°  Materia  colorante  gialla  ; 

8°  Amido  ; 

g.°  Legno. 

Gli  alcali  delle  chine- chine 
sono  eglino  il  princìpio  jehbrij ugo  di  queste  corteccie  ? 

Questa  importante  questione  non  sarà  decisa  che  ] 
dietro  un  numero  grande  di  esperienze  fatte  in  fa¬ 
vorevoli  circostanze  ;  ina  se  ora  noi  ragioniamo  per 
analogia,  noi  non  esiteremo  a  considerare  la  cin- 
chonina  c  la  chinina  come  i  priucipj  attivi  delle 
chine-chine.  Egli  è  d’uopo  qui  aggiugnere,  che  noi 
abbiamo  mandato  già  da  gran  tempo  dei  solfati  di 
questi  alcali  a  molti  pratici  ,  i  signori  Fouquier  9 
Magendie  ,  Doublé  ,  Coutenceau  ,  Chomel e  già 
sappiamo  eh’  essi  hanno  ottenuto  dei  vantaggi  im¬ 
portantissimi  dall’  uso  eh’  essi  hanno  fatto  di  questi 
sali  su  delle  persone  febbricitanti.  Questi  dotti  non 
tarderanno  senza  dubbio  a  pubblicare  le  loro  osser¬ 
vazioni  ,  e  noi  ne  faremo  conoscere  i  risultati  ai 
nostri  lettori  (i). 


(i)  Dopo  che  quest ’  estratto  della  Memoria  dei  j 
Annali.  Voi*  XIX .  12 


Comunque  ne  sia  ,  noi  non  proponiamo  già  pre* 
cisaménte  Taso  della  cinchonina  e  della  chinina  come- 
die  debba  supplire  in  tutte  le  circostanze  alla  china- 
china j  noi  sappiamo  pur  troppo  che  l’uso  di  questa 


signori  Pelletier  e  Gaventou  era  commesso  alla  Stam¬ 
pa  ,  il  signor  Doublé  ha  pubblicato  nell*  ultimo 
quaderno  della  Revue  medicale  (  sixieme  lìvraison 
pag.  1S0  et  suiv.  )  i  risultati  delle  sue  esperienze 
sull’uso  del  solfalo  di  chinina ,  i  quali  convalidano 
singolarmente  la  congettura  de*  signori  Pelletier  e 
Gaventou ,  perche  sei  persone  eh'  erano  attaccate 
da  febbri  intermittenti  di  diverse  specie ,  ed  alle 
quali  fu  somministrato  il  nuovo  medicamento s  sono 
tutte  state  guarite  così  presto  come  se  avessero  usalo 
della  china -china  in  sostanza }  e  si  sono  colla  mag¬ 
giore  prestezza  ristabilite . 

lo  credo  fare  cosa  utile  al  lettore  ,  riportando 
qui  in  poche  parole  un  estratto  delle  osservazioni 
del  signor  Doublé, 

I.  Osservazione.  Febbre  terzana  nella  sua  piu 
grande  semplicità ;  terzo  accesso  perfetto  e  che  du¬ 
rava  da  dieci  a  dodeci  ore .  Il  primo  giorno ,  Tam~ 
maialo  prese  9  grani  di  solfato  di  chinina  in  tre 
dosi  5  V  accesso  seguente  mancò  del  tutto . 

II.  Osservazione,  Un  fanciullo  di  nove  anni  3  con 
febbre  intermittente  quartana  doppia  della  quale 
gli  accessi  fortissimi  duravano  da  quattordici  a 
quindici  ore.  L *  accesso  ,  succeduto  alle  tre  prime 
dosi  di  solfato  di  chinina 3  le  quali  erano  ciascuna 
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non  debb'  essere  fondato  che  su  delle  osservazioni 
pratiche  moltiplicate,  non  possiamo  per  conseguenza 
prendere  l*  iniziativa.  Di  piu  nella  Memoria  di  cui 
qui  offriamo  1*  estratto  ,  ci  siamo  limitati  a  dimo¬ 
strare  la  nostra  opinione  col  raziocinio  e  l’analogia. 


di  un  grano  s  fu  ritardato  e  del  tutto  interrotto  nel 

suo  corso.  Il  seguente  cessò  affatto  interamente. 

Ili  Osservazione.  Terzana  dopoia  succeduta  a 
una  malattia  acuta  anomala,  Due  grani  di  solfato 
di  chinina  ,  sera  e  mattina.  Dopo  il  terzo  giorno , 
la  febbre^  che  aveva  di  già  perduto  della  sua  forzas 
cessò  assolutamente. 

IV.  Osservazione.  Febbre  intermittente  terzana  che 
durava  già  da  qualche  tempo.  Due  dosi  di  quattro 
grani  di  solfato  di  chinina  nell* intervallo  dell' apiressia. 
L'accesso  seguente  mancò  quasi  intieramente  s  e  la 
febbre  non  è  più  comparsa. 

V.  Osservazione.  Febbre  intermittente  quartana .. 
Cinque  dosi  di  solfato  di  chinina  s  di  cinque  gra¬ 
ni  ciascuna  nell *  intervallo  dell* apiressia.  V  accesso 
aspettato  mancò  completamente.  Ritornò ,  dopo  qual¬ 
che  tempo  ,  sotto  il  tipo  di  quartana  s  come  nella 
prima  invasione.  Solfato  di  chinina  alla  dose  di 
quattro  grani ,  sera  e  mattina »  lì  terzo  accesso  non 
ebbe  luogo . 

VI.  Osservazione.  Febbre  intermittente  quartana 
dopo  tre  mesi  ,  ribelle  a  tutti  i  mezzi ,  non  cha 
alla  china  china  in  sostanza ,  di  cui  lo  stoma¬ 
co  dell 1 * * IV. V. VI.  ammalato  non  poteva  sopportare  che  dosi 
insufficienti .  Quattro  granì  di  solfato  di  chinina 


ed  a  far  voti  onde  vedere:  alcuni  abili  pratici  che 
aggiungendo  la  prudenza  alla  sagacità  ,  facciano 
delle  ricerche  terapeutiche  su  gli  alcali  5  ed  appor¬ 
tino  9  con  questo  nostro  travaglio  ,  utile  alla  me¬ 
dicina. 


furono  dati  sera  e  mattina.  U  ammalato  aveva 
preso  quattro  dosi  del  medicamento  9  allorquando 
venne  il  tempo  dell ’  accesso  5  che  mancò  assoluta¬ 
mente. 

Il  signo*'  Doublé  asserisce  ancora  dì  avere  im¬ 
piegata  con  molto  successo  la  nuova  preparazione 
salina  s  in  altre  circostanze  in  cui  V  efficacia  della 
china -china  è  generalmente  riconosciuta  come  nelle 
lunghe  convalescenze  e  difficili  delle  febbri  mucose  9 
nei  lunghi  ed  interminabili  indebolimenti  di  sto¬ 
maco  che  si  oppongono  ad  ogni  sorte  di  alimento  , 
e  dopo  le  crisi  delle  affezioni  reumatiche. 

In  tutte  queste  circostanze  ,  il  rimedio  fu  am  mi- 
strano  • sotto  un  volume  infinitamente  piccolo  ,  e  ? 
nelle  febbri  intermittenti s  se  ne  continuava  fuso  per 
alcuni  giorni  dopo  che  V  accesso  era  mancato  s  ma 
a  dosi  sempre  minori  9  e  colla  riserva  e  le  stesse 
precauzioni  che  nell  uso  della  china-china  ordi¬ 
naria. 

Secondo  il  signor  Doublé  ,  il  solfato  di  chinina 
affatica  molto  meno  lo  stomaco  e  produce  anche 
meno  irritazione  ?  che  la  china-china  in  sostanza , 
Siccome  egli  conserva  il  sapore  particolare  a  que¬ 
st9  ultima  ,  così  fu  preso  di  preferenza  inviluppai® 


Confronto  fra  i  principj  costituenti 
le  chine-chine  tra  loro . 


Si  è  potuto  rimarcare  ch’esisteva  una  grande  ana* 
logia  nella  composizione  delle  chine- chine  grigia  s 
gialla  e  rossa.  Si  trovano  in  tulle  presso  a  poco  dei 
principj  analoghi,  eccetto  alcune  proprietà  partilo® 
lari  che  ne  distinguono  alcune  fra  loro.  Egli  è  mh 
che  si  osserva  una  identità  perfetta  fra  Ut  einchonina 
della  china  griggia  e  quella  della  china  rossa  ,  la 
stessa  rassomiglianza  nelle  chinine  delle  chine  gialla 
e  rossa.  Noi  vediamo  però  che  la  china  rossa  nutri¬ 
sce  i  due  alcali  che  si  trovano  isolatamente  nelle 
altre  due  chine-chine. 

Non  esiste  neppur  differenza  nel  chinato  di  calce, 
nell’ amido,  nella  materia  colorante  gialla,  nel  rosso 


in  un ’  ostici  :  in  questa  maniera  egli  era  trangugi 
giato  facilmente  e  senza  ripugnanza. 

L*  autore  dì  questa  nota  fece  uso  per  la  pri¬ 
ma  volta  del  solfato  di  chinina.  Ciò  fu  nel  caso 
di  febbre  intermittente  terzana  doppia.  Egli  aveva 
avuto  quattro  accessi  completi  ,  di  cui  gli  ultimi 
due3  piu  lunghi  e  piu  forti  che  gli  altri ,  e  ciascuno 
avea  durato  sei  a  sette  ore .  Sei  grani  del  medica  ~ 
mento  furono  presi  nell1  intervallo  apiretico  ,  ed  il 
quinto  accesso  non  ebbe  luogo. 

L.  R.  Villermé. 

A,  Cattaneo. 
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einchon.co  e  nel  legno  ch’eiitrano  nella  composizione 
delle  tre  corteccie.  -  - 

Pero  la  materia  grassa  differisce  nel  colore  :  essa 
è  verde  nella  china  grigia,  gialla  nella  china  gialla, 
e  rossastra  nella  china  rossa. 

La  materia  tannante  si  distingue  particolarmente 
nella  china  grigia  ;  nelle  tre  corteccie  ella  presenta 
la  prot  rielk  di  precipitare  la  colla  c  1*  amido  ;  mu 
ella  precipita  in  verde  il  solfato  di  ferro  nella  china 
grigia  9  ed  in  bruno  nerastro  nelle  due  altre  chine- 
La  china-china  grigia  presenta  questo  di  parli* 
colare  :  ella  contiene  una  materia  gommosa  ,  che 
non  si  ritrova  nelle  chine-chine  gialla  e  rossa. 

Quanto  aìF  acido  chinico  ,  egli  è  lo  stesso  nelle 
tre  chine-chine.  Quest*  acido  ha  la  proprietà  di  svi¬ 
luppare  un  forte  odore  di  zucchero  cotto  allorché 
lo  si  abrbruccia3  come  fa  l’acido  tartarico  nello  stesso 
caso  ;  avendo  noi  provato  se  ,  distillandolo  a  fuoco 
nudo,  egli  ci  avrebbe  dato  un  aodo  analogo  a  quello 
che  dà  quest’ ultimo  3  l’esperienza  ha  confermato  i. 
nostri  sospetti.  INoi  abbiamo  ottenuto  sulla  volta 
delja  storta  una  gran  quantità  di  piccoli  aghi  cri¬ 
stallini  di.  un  acido  nuovo,  di  qui  una  gran  parte 
era  anco  tenuta  in  soluzione  nel  liquido  empireo- 
malico  ch’era  passato  colia  distillazione.  Quest’acido 
a  cui  noi.  abbiamo  dato  il  nome  di  acido  pirochi* 
nico,  per  f  analogia  ,  che  ha  cogli  acidi  di  quei 
corpi  che  si  ottengono  mediante  il  fuoco  ,  gode  di 
un  carattere  singolare,  cioè  di  precipitare  le  dis» 
soluzioni  di  ferro  sotto  forma  di  un  bel  colore 
verde,  .  > 
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Tali  sono  presso  ai  poco  i  fatti  i  più  ifnportanti 
inseriti  nella  nostra  Memoria.  Noi  abbiamo  però 
passato  sotto  silenzio  ,  in  questo  estratto  ,  le  nume* 
rose  esperienze  che  abbiamo  fatte  su!  rosso  cirichonico 
e  la  materia  tannante,  esperienze  che  spargono  una 
luce  del  tutto  nuova  sulla  teorica  del  tannino  ;  ma 
noi  contiamo  di  farne  il  soggetto  di  un  articolo 
particolare,  che  comparirà  in  uno  de*  prossimi  nu- 
meri.  Frattanto  passiamo  a  dire  delle  applicazioni  che 
si  possono  fare  della  nostra  Memoria  alle  preparazioni 
farmaceutiche  delle  chine-chine. 

Esame  ragionato 

delle  , principali  preparazioni  farmaceutiche 
che  hanno  per  base  la  china-china. 

• 

Ammettendo  che  il  principio  attivo  d*una  china¬ 
china  risiede  nella  base  alcalina  che  le  è  propria  e, 
supponendo  d*  altronde  che  la  pratica  medica  con¬ 
fermi  quest*  asserzione  ,  ciò  che  sembra  doversi  spe¬ 
rare  dalle  sperienze  intrapese  da  alcuni  medici  che 
si  riservano  di  pubblicare  le  loro  osservazioni  ,  noi 
dobbiamo  conchiudere,  che,  nelle  preparazioni  far¬ 
maceutiche  della  china-china,  si  deve  cercare  di  con¬ 
centrare  il  principio  attivo  ,  di  liberarlo  dalle  ma¬ 
terie  che  lo  inviluppano  ,  e  di  metterlo  nello  stato 
il  più  proprio  per  essere  assorbito  dagli  organi  ,  e 
che  le  differenti  preparazioni  ,  nei  nostri  formolarj 
sono  tanto  migliori  quanto  più  elleno  riuniscono 
un  maggior  numero  di  queste  condizioni. 

La  prima  e  la  più  semplice  delle  preparazioni 
della  china-china  è  la  sua  polverizzazione .  Allorché 


si  polverizza  questa  corteccia,  si  raccomanda  di  met¬ 
tere  da  parie  la  prima  polvere,  e  dì  preferire  V  uì» 
lima  ottenuta  Questo  metodo  è  assai  giudizioso  , 
!’ ultima  polvere  è  la  più  resisosa,  e  si  sa  che  que» 
sta  materia  ritiene  la  cinehonina  con  molta  forza  : 
ella  deve  essere  dunque  più  febbrifuga. 

La  seconda  preparazione  della  china-china  è  la 
decozione.  Allorché  si  sottopone  la  china-china  al 
F  azione  prolungala  dell5  acqua  bollente  ,  F  alcali  , 
ch’essa  contiene  unito  alì  acido  da  cui  è  soprasaturato 
in  eccesso,  si  discioglie;  ma  nello  stesso  tempo  si  di* 
sciolgono  ancora  le  materie  coloranti  che  noi  ab¬ 
biamo  indicate,  con  della  gomma,  e  sopra  tutto  eoo 
dell’  amido,  combinato  a  del  tannino.  Egli  è  questo 
tannato  di  amido  che  si  precipita  per  raffreddamento, 
ed  intorbida  le  decozioni  ,  con  un  poco  di  materia 
rossa ,  ed  anche  di  materia  grassa.  Sgraziatamente 
queste  materie  trascinano  seco  una  parte  dei  sale 
cinchonino:  cionnonostante  si  può  rimediare  in  qual* 
che  modo  a  questo  inconveniente  impiegando  una 
bastevole  quantità  d’  acqua  ,  o  inagrendo  Y  acqua 
con  un  poco  di  acido  muriatico  ,  il  quale  ritiene 
facilmente  disciolti  e  1*  alcali  e  la  materia  rossa  , 
le  quali  si  precipitano  ordinariamente  col  raffred¬ 
damento. 

Noi  non  raccomandiamo  quest5  aggiunta  che  nei 
casi  in  cui  si  vuol  avere  una  decozione  attivissima;, 
e  sommamente  chiara;  perchè,  nella  circostanza  con¬ 
traria  ,  non  bisogna  fare  aggiunta  di  sorta,  e  si  la¬ 
scia  invece  prendere  la  decozione  torbida. 

Passiamo  ora  alla  preparazione  dell’  estratto  di 
china-china.  Se  ne  conoscono  due:  il  primo  è  V 
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stratto  molle  che  si  prepara  colia  decozione  :  il 
secondo  è  Yestratto  iecco  o  sale  di  La  Garaye ,  che 
si  ottiene  colla  macerazione. 

L’estratto  molle  contiene  non  solamente  tutti  i  pria- 
cipj  della  china-china  solubili  per  sè  stessi,  ma  ancora 
molte  sostanze  che  si  disciolgono  coll’intermezzo  dei 
primi,  allorché  hanno  esse  un  certo  grado  di  concentra¬ 
zione,  Noi  proponiamo  per  migliorare  questa  prepara¬ 
zione  di  fare  con  molt’acqua  le  decozioni  della  china* 
china  ,  di  filtrarle  fredde  e  di  concentrarle  in  se¬ 
guito  alla  richiesta  consistenza  :  si  avra  un  estratto, 
il  quale,  sotto  un  dato  volume,  conterrà  molto  più. 
di  sale  cinclionico  ,  e  che  avrà  per  conseguenza  più 
di  attività. 

Si  è  rimarcato  che  l’estratto  molle  di  china-china 

agisce  meno  efficacemente  in  certi  casi  che  la  china* 

» 

china  in  sostanza  :  e  si  è  conchiuso  essere  meglio 
impiegare  quest’ ultima.  La  conclusione  è  giusta  per 
rapporto  all’  estratto  molle  solamente  5  e  noi  ne  di¬ 
remo  la  cagione.  L’  estratto  molle  ,  fatto  colla  de¬ 
cozione  ,  contiene  una  enorme  quantità  di  tannato 
di  amido  insolubile  nell’  acqua  fredda  ,  e  che  invi¬ 
luppa  una  gran  dose  di  sale  cinchonico  senza  per¬ 
mettergli  di  disciogliersi  istantaneamente  nello  sto¬ 
maco,  La  polvere  di  china-china  ,  non  è  già  nello 
stesso  caso  ;  ella  contiene  del  tannino  e  dell’  ami¬ 
do,  ma  non  allo  stato  di  tannato:  essi  si  trovano 
isolati  a  tal  segno  che  si  può  disciogliere  tutto  il 
tannino  della  corteccia  senza  toccare  1*  amido  ,  col 
mezzo  dell’alcool.  Il  tannato  non  si  forma  che  quando 
il  tannino  e  1’  amido  sono  disciolti  nell’  acqua  della 
decozione.  Questi  due  corpi  reagiscono  reciprocamente, 
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sì  combinano  e  formano  quel  composto  che  indebo¬ 
lisce  tanto  le  proprietà  dell’estratto  molle  di  china» 

Allorché  s’  introduce  della  polvere  di  china-china 
siello  stomaco*  la  temperatura  dei  fluidi  xh’esso  con¬ 
tiene  è  abbastanza  elevata  per  disciogliert  una  gran 
parte  della  materia  tannante  e  del  sale  cinchonico, 
ma  non  per  disciogliere  1’  amido. 

Sarà  dunque  preferibile  1’  uso  dell*  infusione  pro¬ 
lungala  di  china-china,  invece  della  sua  decozione 
e  dell*  estratto  molle. 

Quanto  al  sale  di  La  Garaye  preparato  per  ma¬ 
cerazione  secondo  il  metodo  dell’  autore*  egli  è  for¬ 
mato  di  chinato  di  calce  ,  di  gomma  ,  di  materia 
colorante  e  contiene  pochìssimosa  le  cinchonico,  per¬ 
chè,  sebbene  questo  sale  puro  .  si$  solubile  nell’acqua 
fredda,  pure  è  talmente  difeso,  nella  china-china, 
dalla  materia  colorante  insolubile,  che  l’acqua  fredda 
lo  attacca  appena.  Il  sale  di  La  Garaye  dev’  essere 
dunque  poco  febbrifugo  ,  e  questo  è  quello  che  la 
pratica  medica  avea  di  già  conosciuto  ,  e  che  viene 
in  appoggio  della  nostra  opinione  sulle  virtìi  della 
cinchonina. 

Dopo  avere  esaminate  le  principali  preparazioni 
della  china-china  fatte  coll’intermezzo  di  un  liquido 
acquoso  ,  passiamo  a  quelle  ottenute  col  mezzo  di, 
un  liquore  aìcoolico.  Comiuciaremo  dalle  tinture . 

Dietro  la  nostra  analisi  della  china-china,  le  tin¬ 
ture  alcooliche  cotengono  tutto  il  principio  attivo  di 
queste  coitecele,  vale  a  dire,  il  loro  alcali  organico, 
combinato  ad  un  acido.  Esse  contengono  di  più 
delle  materie  coloranti  e  della  materia  grassa  ;  ma 


-/ 


/ 


sono  prive  di  gomma  ,  di  amido  e  di  chinato  di 
calce.  Queste  tinture  devono  essere  adunque  mol¬ 
tissimo  energiche,  e  meritano  la  confidenza  dei  pra¬ 
tici  giacché  non  vi  sono  d’  altronde  induzioni  con¬ 
trarie  all’uso  dell’alcool  ch’esse  contengono. 

Venne  alcuna  volta  agitata  la  questione  di  sapere 
se  le  tinture  di  china-china  debbono  essere  fatte  con 
dell’alcool  forte  o  dell’alcool  debole  :  addesso  io  credo 
che  la  questione  è  sciolta  ,  e  eh’  egli  è  d’uopo  ini- 
pi  c.^are  sempre  l’alcool  forte  per  simili  preparazioni. 

Si  aggiugne  qualche  volta,  alle  tinture  di  china* 
china,  un  alcali  minerale  <  in  questo  caso,  si  mette 
a  nudo  la  cinchonina  o  la  chinina;  ma  siccome. d 
leno  sono  solubili  nell’alcool  ,  così  non  avvi  alcun 
inconveniente.  Ve  ne  sarebbe  uno  grandissimo  se  si 
aggiugnesse  uu  alcali  minerale  in  una  preparazione 
acquosa  di  china-china,  mentre  si  precipiterebbe  il 
principio  febbrifugo.  Nelle  preparazioni  acquose,  egli 
è  meglio  aggiugnere  un  acido  ,  come  per  esempio  , 
del  succo  di  cedro  o  de  li’  acido  idro-clorico,  aome 
noi  l’abbiamo  già  detto,  e  come  hanno  di  già  usato 
molti  pratici:  si  svolge  con  questa  aggiunta  il  prin  • 
cipio  alcalino  dalle  parti  insolubili  che  lo  circonda;;'?. 

Si  prepara  da  qualche  tempo  un  stroppo  di  chiù  «  *• 
china  magnesiaco.  Questo  siroppo  debb  essere  bandi’  > 
dalla  farmacia  ;  la  presenza  della  magnesia  -rende 
una  gran  parte  dell’alcali  cincbonico  insolubile  nel¬ 
l’acqua,  e  questo  siroppo  dee  avere  poche  proprietà, 
massime  s’  egli  è  chiaro  e  trasparente. 

In  seguito  alle  tinture  di  china-china  ,  vi  si  de¬ 
vono  collocare  i  vini.  Per  prepararli  ,  noi  crediamo 
che  giovi  particolarmente  di  scegliere  dei  vini  che 
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naturalmente  contengano  molto  alcool.  Si  debbono 
escludere  i  vini  bianchi  leggieri  ,  e  preferire  i  rossi 
generosi  od  i  vini  di  Spagna.  Il  siroppo  di  china- 
china  preparato  col  vino,  è  molto  migliore  ancora  di 
quello  preparato  coll’  acqua. 

Noi  dovremmo  ora  parlare  dell’  azione  chimica 
eh5  esercitano  sulla  china  china  le  diverse  materie 
alle  quali  la  si  associa;  ma  questo  ci  condurrebbe  in 
un  troppo  vasto  campo  :  ci  limiteremo  quindi  a  re¬ 
gistrare  due  o  tre  associazioni  che  ci  sembrano  le 
piu  importanti. 

Si  associa  la  china-china  qualche  volta  coll’  eme- 
tico,  e  si  sa  che  la  riunione  di  queste  due  sostanze 
produce  un  medicamento  che  non  è  più  vomitivo, 
e  che  però  è  tanto  febbrifugo  come  la  china- china 

pura.  Questo  era  impossibile  da  spiegarsi,  allorquando 

* 

si  credeva  che  la  china-china  dovesse  le  sue  pro¬ 
prietà  febbrifughe  alla  specie  del  tannino  di’  ella 

contiene.  Ora  tutto  si  spiega:  il  tannino  della  china- 

* 

china  si  unisce  all’ ossido  d’antimonio  dell’  emetico* 
modifica  la  sua  azione  sull’  economia  animale  ;  ma 
il  sala  della  cinchonina  resta  libero  e  con  tutte  le 
sue  proprietà. 

Si  è  ,  in  questi  ultimi  tempi,  proposto  come  feb¬ 
brifugo  una  gelatina  di  china-china.  Quivi  passa  un 
fenomeno  analogo  al  precedente;  la  parte  astringente 
della  china-china  è  precipitata  da  una  parte  della 
colla  animale,  e  il  sale  cinchonico  resta  nel  soprappi  ù 
di  gelatina  impiegata. 

Yi  sono  al  contrario  alcune  materie  che  si  devono 
allontanare  dalle  preparazioni  della  china-china:  desse 
sono  quelle  che  contengono  gii  acidi  gallico,  ossa- 
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ìleo  e  tartarico.  Questi  acidi,  formando  dei  sali  poco 
solubili  con  gli  alcali  delle  chine-chine  ,  indeboli* 
scono  l’azione  di  queste  corleccie. 

Fin  qui  abbiamo  seguitato  il  signor  Caventou 
nella  esposizione  dei  nuovi  fatti  chimici,  da  esso  e 
dal  signor  Pelletier  scoperti  nella  china  gialla,  bigia, 
e  rossa.  Ora  seguiremo  la  relazione  intorno  all’  ana¬ 
lisi  di  altre  corteccie  febbrifughe  o  tali  reputate  , 
fatta  dai  predetti  chimici,  registrata  dal  signor  Ro * 
binet  in  uno  dei  più  accreditati  giornali  francesi* 

Della  china-china  di  Cariagena 
(  Portlandia  hexandra  ). 

La  china-china  di  Cartagcna  fissò  essa  pure  l’at¬ 
tenzione  dei  signori  Pelletier  e  Caventou.  Quando 
noi  consideriamo  la  sua  chimica  composizione,  ab¬ 
biamo  motivo  di  essere  sorpresi  ,  come  essa  sia  sì 
poco  impiegata,  mentre  ve  ne  esiste  in  grande  quan¬ 
tità,  e  si  trova  nei  commercio  a  molto  buon  prezzo. 
Essa  è  composta  di 

Materia  grassa. 

Rinato  acido  di  chinina. 

„  .  .  .  •  di  cinchonina, 

% 

Materia  tannante. 

.  .  .  resinosa  rossa. 

Gomma. 

Materia  colorante  gialla. 

Amido. 

Chinato  di  calce. 

Legno. 


Se  noi  vogliamo  paragonate •  questi  risultati  ,  per 
dedurre  alcune  conseguenze,  noi  troveremo  una  ana¬ 
logia  quasi  perfetta  fra  la  china  china  di  Cartagena,. 
e  la  china  china  rossa:  ciò  che  prova  che  in  alcuni 
vegetabili  l’analogia  di  composizione  si  estende  al 
di  là  del  genere  ;  osservazione  che  noi  abbiamo  di 
già  fatta  coll’  analisi  del  colchico  ,  e  dell’  elleboro 
bianco.  Nulladimeno  l’analisi  del  l’ipecacuana,  e  quella 
del  caffè  pubblicata  dal  signor  Robiquet  dimostrano 
che  nelle  rubiacee ,  l’analogia  di  composizione  non 
esiste  che  in  certi  generi,  che  t  botanici  già  aveane 
affastellati  assieme  per  ì  caratteri  esteriori;  e  se , 
come  non  v’è  dubbio  tutte  le  sicenze  sono  insieme 
fra  loro  legate,  forse  la  chimica  presenterà  ai  bota-* 
mici  ,  non  dei  caratteri  per  riunire  o  separare  le 
specie,  me  delle  induzioni  per  istabilire  gli  avvici¬ 
namenti  di  piu  generi. 

Passaudo  ad  un*  altra  considerazione  ,  noi  faremo 
rimarcare  ,  che  la  grande  quantità  di  sostanza  resi» 
iiifera,  che  si  trova  nella  corteccia  ,  di  cui  ci  oc¬ 
cupiamo  (  materia  che  ,  inviluppando  il  chinato  di 
einchonina,  lo  rende  meno  solubile  nei  liquori  acquosi, 
ed  alcool  rei  )  spiega  la  poca  azione  di  questa  cor¬ 
teccia  sull’economia  animale.  La  china-china  di  Gar- 
lagetia  presa  in  natura  deve  resistere  piu  fortemente 
delle  altre  chine-chine  all’  azione  dei  sughi  gastrici.. 
Quando  poi  la  si  faccia  servire  per  decotto ,  essa 
deve  ritenere  la  einchonina ,  che  contiene,  e  non  ce* 
derne  che  pochissima  al  liquido. 

In  un  tempo  in  cui  le  chine-chine  mancassero, 
ai  potrebbe  allora  servirsi  di  quella  di  Gartagena  fa¬ 
cendole  in  pria  subire  una  preparazione  propria  a 
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sviluppare  la  cinchonina,  ed  a  renderle  tutta  la  Bua 
forza  :  in  questo  caso  la  chimica  apporterebbe  non 
poco  utile  all’  umanità. 

Della  corteccia  conosciuta  sotto  il  nome 
di  Kina-Nova. 

Non  si  conosce  per  anc*  la  pianta,  che  ci  sommini¬ 
stra  questa  corteccia  nuovamente  introdotta  nel  com¬ 
mercio;  egli  è  però  probabile,  che  essa  non  appartenga 
al  genere  Cinchona .  Le  proprietà  febbrifughe  di  que¬ 
sta  pretesa  china-china  sono  più  che  incerte,  e  la  si 
deve  piuttosto  considerare  come  una  sostanza  intro¬ 
dotta  nel  commercio  dalla  frode  e  dalla  cupidigia. 
Essa  non  contiene  nè  cinchonina,  nè  chinina,  ciò  che 
deve  obbligarci  ad  escluderla  come  medicamento,  o 
almeno  come  febbrifugo.  Ma  se  la  kina-nova  non 
presenta  alcun  interesse  uè  per  il  farmacista  nè  per 
il  medico  ,  non  è  però  tale  per  il  chimico  ,  a  cui 
fornisce  il  secondo  esempio  di  un  acido  vegetale 
analogo  ai  corpi  grassi  di  natura  fissa. 

Sottoposta  all’  azione  dell’  acqua  bollente  la  kina- 
nova  ha  dato  una  decozione  differentissima  da  quella 
delle  chine-chine;  giacché  non  mostrò  alcuna  azione 
sull’  emetico  ,  e  sull’  infusione  delle  noci  di  galla  : 
essa  da  col  solfato  di  ferro  un  precipitato  brunastro. 

La  kina-nova  trattata  colf  alcool  ,  ha  dato  una 
grande  quantità  di  materia  resinosa  di  un  rosso  bian¬ 
castro.  Questa  materia  colorante  sembrava,  al  primo 
aspetto,  avere  qualche  analogia  col  rosso  cinehonico 
delle  vere  chine-chine  :  ma  esaminandola  diligente¬ 
mente  si  è  dovuto  scorgere  ,  che  essa  ne  diversifica 


1 

su  lutti  i  rapporti.  Questa  materia  sembra  tenere 
il  mezzo  tra  il  rosso  cinchonico  ,  e  le  materie  re¬ 
sinose. 

Esaminando  la  magnesia  impiegata  nei  trattamento 
della  kina~nova ,  i  signori  Pelletier  e  Caventou  , 
l’hanno  trovata  in  gran  parte  combinata  alla  materia 
colorante  rossa,  ed  alla  materia  tannante.  Trattata 
coll’ alcool  bollente,  questa  magnesia,  non  ha  dato 
che  alcuni  atomi  d’  una  sostanza  leggermente  alca» 
lina,  di  cui  questi  chimici  non  hanno  potuto  stu¬ 
diarne  le  proprietà,  a  causa  della  piccola  quantità, 
ma  che  pure  non  conteneva  nè  cinchonina,  nè  china. 
Fu  nel  liquore  trattato  colla  magnesia,  che  si  rin¬ 
venne  il  nuovo  acido  scoperto  dai  signori  Pelletier 
e  Caventoii  :  eglino  i5  hanno  ottenuto  versando  in 
questo  liquore  un  acido  debole  ,  che  ha  precipitalo 
il  nuovo  acido  ,  come  meno  solubile  nelF  acqua  ,  e 
sotto  la  forma  di  fiocchi;  egli  merita  qualche  atten¬ 
zione  per  la  sua  rassomiglianza  cogli  acidi  de’  corpi 
grassi.  Esso  è  leggero  ,  in  fiocchi  d’  un  bianco  rilu¬ 
cente  ,  pochissimo  solubile  nell’  acqua,  solubilissimo 
nell’  etere  e  nell’  alkool  ;  forma  cogli  alcali  dei  sali 
solubilissimi*  con  la  calce  ,  la  barite  e  la  magnesia, 
dei  sali  meno  solubili  che  ì  precedenti  ,  ma  molto 
più  solubili  dell’  acido  stesso  ;  la  sua  combinazione 
con  la  magnesia  non  precipita  i  sali  d’  argento,  di 
piombo,  di  rame,  nè  di  ferro,  ma  ella  precipita 
cf  una  maniera  sensibilissima  i  sali  di  cinchonina. 

I  kinovati  (  cosi  vengono  chiamate  dai  signori 
Pelletier  e  Caventou  le  combinazioni  delle  basi  sa¬ 
lificabili  col  loro  acido  ,  eh’  essi  hanno  denominato 
acido  kinovico  )  sono  decomposti  da  tutti  gli  acidi; 
i  kinovati  terrei  ài  sciolgono  aell’aìkool  e  nell1  etere. 


lì  risultalo  infine  del  lavoro,  di  cui  presentiamo 
li n  estratto  ,  si  è  ,  che  la  corteccia  conosciuta  per 
nome  kina-nova,  è  composta  di: 

1. °  Una  materia  grassa. 

2. °  Un  acido  particolare  (  acido  chinorico  ). 

5.°  Una  materia  resinosa  rossa. 

4. °  Una  detta  tannante. 

5. °  Gomma, 

6. °  Àmido. 

Materia  colorante  gialla. 

8.°  Materia  alcalina  in  piccolissima  quantità. 

9.0  Legno. 

China  china  di  santa  Lucia 
(  quina  pìton ,  exostemma  floribunda  ). 

L’esame  chimico  della  specie  di  china-china  cono» 
scinta  col  nome  di  quina  pitoni  che  cresce  partico¬ 
larmente  alle  A n ti l le  ,  ove  è  tenuta  come  un  gran 
febbrifugo  e  vomitivo,  era  tanto  piu  importante  da 
farsi  conoscere  ,  in  quanto  il  vegetabile  che  la 
produce  è  stato  nuovamente  segregato  dal  genere 
cinchona ,  dai  signori  Humboldt  ed  Bompland  ,  a 
causa  di  alcuni  caratteri  botanici,  che  gli  sono  par¬ 
ticolari.  Sventuratamente  i  signori  Pelletier  e  Ca~ 
ventou  non  hanno  potuto  procurarsi  che  una  piccola 
quantità  di  questa  corteccia  non  bastevole  per  farne 
un  profondo  esame ;  manifestarono  però,  che  ripi¬ 
gliando  questo  lavoro  ,  si  faranno  debito  di  dare  al 
pubblico  le  loro  osservazioni. 

Le  decozioni  di  kina  piton  precipitano  remetico, 
la  gelatina  ed  il  solfato  di  ferro;  ma  non  intorbidane  j 
Ansali.  Voi.  XIX.  i5 
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che  leggermente  Y  infusione  delle  noci  di  galla,  ciò 
che  sembra  indizio,  che  quando  fessevi  in  questa 
china-china  della  quinina  o  della  cinehonina,  queste 
basi  non  vi  si  possono  trovare  che  in  piccolissima 
quantità.  Siccome  è  la  presenza,  o  la  non  esistenza  di 
queste  due  materie,  che  importava  su  d’ogni  altra  cosa 
di  avverare  ,  i  signori  Pe  letéer  e  Cavenlou  hanno 
da  questo  iato  rivolti  i  loro  sforzi  ;  ma  a  malgrado 
di  un  grandissimo  numero  di  sperienze  ,  essi  non 
hanno  potuto  scoprirne  alcuna  traccia  ;  hanno  solo 
ritrovalo  una  sostanza  brunastta  solubile  negli  acidi, 
non  cristallizzabile  sola  o  combinata  con  essi,  amara, 
ed  avente  qualche  analogia  colf  emelina  (  si  sa 
d’altronde  che  la  kina  piìon  è  vomitiva).  Questa  ma¬ 
teria  adunque  non  ha  alcuna  analogia  cogli  alcali 
della  china-china. 

In  quanto  ali*  acido  che  contiene  i ri  piccolissima 
quantità  la  kiua  piton  ,  questi  chimici  non  hanno 
per  niente  fatto  parola  sulla  sua  natura;  loro  è  seni- 
brato  però  che  avesse  qualche  analogia  coll’  acido 
eh  in  reo. 

È  rimarchevole  quest’  esame  in  quanto  che  egli 
permette  alla  chimica  di  confermare  la  separazione  , 
che  i  botanici  hanno  creduto  dover  fare  della  kiua 
piton  dalle  vere  chine-chine;  e  sotto  questo  rapporta 
il  lavoro  dei  signori  Pelletier  e  Caventon  ci  pre¬ 
senta  un  interessantissimo  fatto. 


Composizione  chimica  delle  concede  di  Salice  , 
e  di  Castagno  d ’  India  ( i ), 

•  '  # .  is  «  />  *  ■  ' '  •  i  .  ■  s  • 

Dopo  avere  conrlotlo  a  segno  il  lavoro  sulle  chine- 
«bine,  i  signori  Pellelier  e  Cavetti ou  dovevano  ne¬ 
cessariamente  occuparsi  dei  succedanei  di  queste 
corteccie.  e  ricercare  se  loro  fosse  siato  possibile  di  rin¬ 
venire  la  cinchonina,  e  la  chinina,  o  qualche  sostanza 
analoga  nei  vegetabili  de’  nostri  climi,  che  sono  te¬ 
nuti  come  febbrifughi;  ma  nulla,  che  potesse  sod¬ 
disfare  ,  hanno  potuto  ottenere  dopo  molti  mesi  di 
tentativi  e  di  ricerche.  Nullameno  hanno  creduto 
lor  dovere  di  far  conoscere  l’analisi,  ch’eglino 
hanno  fatta  delle  corteccie  di  salice  e  di  castagno 
d’  India  ,  che  furono  tenuti  in  conto  de’  migliori 
succedanei  della  china-china. 

Hanno  riconosciuto  uclla  corteccia  di  salice  una 
materia  grassa,  verde,  analoga  a  quella,  che  si  ot¬ 
tiene  dalla  china-china  griggia  ;  una  materia  tan¬ 
nante  differente  da  quella  delle  chine-chine  ,  risul¬ 
tante  dall’ unione-  di  un  acido  e  di  una  sostanza 
colorante  ;  una  materia  colorante  rossa  ,  un  acido, 
della  gomma,  non  amido,  e  del  legno.  Quest’analisi 
corrisponde  benissimo  a  quella ,  che  fu  fatta  di 
pubblica  ragione  dal  signor  Bartoldi  di  Colmar ♦ 

La  corteccia  di  castagno  d’  India  ha  dato  una 
materia  astringente  rossastra,  un  olio  verdastro,  una 
maleria  colorante  gialla  ,  un  acido  ,  della  gomma  , 
del  legno  ,  e  niente  di  alcali  nè  di  amido. 


(i)  Esculus  Hippocastanum. 


ì 
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Il  risultato  di  queste  sperienze  si  è,  che  la  materia 
tannante  contenuta  nelle  corteccie  vi  ha  la  principal 
parte  ;  essa  precipita  .  ma  non  ha  alcun  azione  sul» 
remetico,  per  cui  diversifica  dal  tannino  della  noce 
di  galla  e  da  quello  della  china-china. 

I  signori  Pelletier  e  Cavenlou  non  avendo  potuto 
scoprire  nelle  corteccie  di  salice  e  di  castagno 
d’india  l’esistenza  di  materie  analoghe  alle  basi  sa¬ 
lificabili  delle  chine-chine,  sono  d’opinione  che  una 

/  _  -  ■ •  ■  i 

corteccia  che  sia  veramente  di  china- china  d’  una 
specie  inferiore,  o  di  un  genere  vicino  debba  essere 
preferita  ,  come  febbrifugo  a  quelle  di  salice  e  di 
castagno  d’  India» 


\ 
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Notizia  intorno  aW  utilità  del  pepe  nero 
dato  in  grani  nelle  febbri  intermittenti  ; 
del  dottore  fisico  Domenico  Mfxi  ,  me¬ 
dico  in  Milano . 


oìgono  già  molti  secoli  dacché  il  pepe  di  qua¬ 
lunque  specie  fu  usalo  nella  medicina.  Dopo  essere 
stato  esso  preconizzalo  da  Galeno  siccome  valido  an¬ 
telmintico  e  da  Dióscoride  qual  attivissimo  afrodi¬ 
siaco  ,  Celso  lo  adoperò  in  decozione  con  Y  aglio 
per  troncare  il  parossismo  del  freddo  nelle  febbri 
intermittenti  (i);  la  qual  cosa  sembra  che  sia  stata 
continuata  da’  suoi  successori,  mentre  Y Etmullero  ha 
notato,  che  se  questo  rimedio  è  amministralo  troppo 
prossimamente  all’  accesso  ,  1’  intensità  della  febbre 
viene  fuorimodo  maggiore.  Fu  pure  proposto  il  pepe 
contra  certi  veleni  animali  3  quali  sarebbono  quello 
della  vipera  e  della  rabbia  3  ma  la  sua  inefficacia 
lo  fé’  ben  presto  escludere  dalla  cura  di  taii  morbi, 
siccome  egualmente  venne  proscritto  nelle  vertigini 
e  ne’  catarri  cronici  ,  massimamente  dopo  il  funesto 
esempio  del  suo  uso  nelle  malattie  infiammatorie  ri¬ 
portato  da  Murray  (2)  Posto  in  opera  da  parecchi 
medici  ,  anche  antichi  ,  esternamente  ,  i  suoi  van¬ 
taggi  non  poterono  essere  nè  comprovati  ,  nè  im- 


(1)  Lib .  Ili  ,  cap.  XII. 

(2)  Appar .  mecl*  lom .  V,  pag.  32» 


pugnati  ;  perciocché  sotto  tal  forma  erari  si  lievi  i 
suoi  effetti  e  tanto  cìubbj  ch’isfuggivano  a  qualsivo- 
glia  accurata  attenzione.  V’hanno  taluni  fra  il  volgo, 
ì  quali  a  simiglianza  degl’  Indiani  (i)  credono  essere 
il  pepe  dotato  di  una  facoltà  rinfrescante  a  e  dietro 
così  fatta  credenza  ne  sopraccaricano  quotidianamente 
le  vivande.  Io  mi  guarderei  bene  di  combattere  que» 
sta  opinione,  comunque  sembri  portata  dal  solo  vo 
in  tm  momento  in  cui  tanti  agenti  della  materia 
medica  ne  voltarono  e  ne  stan  voltando  faccia  •  e 
come  altronde  potrei  farlo  quando  ancor  mi  ram¬ 
mento,  che  certo  pedagogo  in  Roma  curava  sempre 
noi  giovinetti  delia  cinanche  prontamente  e  felice- 
mente  col  pepe  pesto  (2)  ?  .  .  .  e 


(1)  E*  reputato  il  pepe  dagli  abitanti  delle  Indie 
di  facoltà  rinfrescati  va  perciò  solo ,  cred’  io5  che  il 
suo  uso  modera  in  qualche  modo  le  perdile  con¬ 
tìnue  %  che  dalla  superficie  cutanea  eglino  fanno  in 
quell  ardente  clima  (  M.  ). 

(2)  Avendo  avuto  V  onore  d*  inter  tenermi  co l- 
F  eruditissimo  signor  conte  Bossi  ,  a  cui  nulla  è 
straniero  5  sulla  scoperta  del  pepe  nelle  febbri  in - 
ter  miti  enti,  e 1 2  mi  raccontò  un  aneddoto  curiosissimo , 
che  qui  riportiamo  sicuri  che  potrà  interessare  i 
nostri  leggitori .  Un  prevosto  di  Sorisolo  ,  Terra  si¬ 
tuata  nella  Bergamasca  ,  venne  ,  verso  il  1770  e 
poco  dopo ,  tenuto  in  quei  dintorni  siccome  facitore 
di  miracoli  ?  ed  onorato  perciò  qual  predilettissimo 
dal  cielo  per  le  ripetute  guarigioni  d ’  assai  malati , 
sii  egli  operava .  Batto  propalossi  nelle  vicino  ed 
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Cos\  stavano  le  cose  riguardo  alP  liso  medico  ed 
alP  azione  del  pepe  ,  lordiè  il  signor  dottore  Luigi , 
Frank ,  Archiatro  di  S.  M.  la  Sovrana  di  Parma, 
Piacenza  ec. ,  casualmente  scoperse  la  viriti  del  pepe 
nero  dato  intiero  per  debellare  le  varie  specie  di 


anche  nelle  lontane  provinole  la  faina  de*  prodigi 
di  esso  prevosto  ,  e  quinci  da  ogni  parte  a  torme 
accorrevano  gl’  infermi  ,  animati  da  sicura  fede  di 
trarne  guarigione .  Il  buon  piovano  difatto  generosa * 
mente  distribuiva  ad  ognuno  di  essi  una  cartuccia  u 
la  quale  conteneva  una  dose  di  pepe  nero  ,*  ingiù - 
gnendo  ad  essi  di  trangugiarlo  ,*  e  siccome  correvano 
in  allora  i  mesi  di  giugno ,  luglio  ed  agosto ,  tempo 
in  cui  le  febbri  intermittenti  più  che  mai  inferi - 
scono  ,  così  la  maggior  parte  di  que’  concorrenti 
sendo  presi  da  essa  febbre  ,  pronta  ne  ottenevano 
la  guarigione .  Quel  santo  prete  però  nulla  sapeva 
di  medicina  ,  per  il  che  il  farmaco  suo  indistinta * 
mente  porgeva  a.  tutti  i  malati ,  tra  quali  molli 
essendovene  da  tisi  infetti  o  da  di  ver  s’  altro  morbo% 
trovavano  bensì  per  la  forza  momentaneamente  cor - 
roborativa  del  pepe  alcun  ristoro  a*  malori  loro  9  ma 
ne  provavano  di  poi  le  più  funeste  conseguenze • 
V erso  la  fine  del  mese  di  settembre  il  senato  di 
V enezìa  troncò  il  corso  a*  miracoli  del  prevosto  , 
giacché  gli  proibì  di  non  mai  più  fare  per  V  av~ 
venire  uso  del  suo  farmaco  valevolissimo .  Quel  che 
torna  più  singolare  però  si  è  ,  che  non  mancarono 
scrittori ,  i  quali  colle  stampe  pubblicarono  le  gesta 
ed  i  miracoli  del  prevosto  Sorisolano - 
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febbri  intermittenti.  E  non  sì  tosto  si  fede  accori© 
di  codesta  virtù  ,  che  indirizzossi  al  signor  dottore 
Ghigìni  medico  di  corte  della  stessa  Sovrana  e  no¬ 
stro  antico  collega,  per  impegnarlo  ad  usare  il  pepe 
intiero  nelle  febbri  di  accesso:  uè  lo  zelo  del  dottor 
Ghigini  meglio  poteva  corrispondere  alle  sollecitudini 
del  prefato  signor  consigliere  Frank ;  amperocchè  non 
andò  guari  che  quegli  trovossi  in  caso  d’informar 
questi  avere  con  il  detto  rimedio  unicamente  guarito 
dieci  persone  di  febbre  terzana  semplice. 

Verso  il  finir  di  aprile  dell’anno  1819  presentossi 
opportuna  occasione  al  signor  dottore  Frank  di  mol¬ 
tiplicare  gli  sperimenti  su  P  attivila  di  cotale  rime¬ 
dio.  Risulta  dal  suo  giornale  del  primo  marzo  ai 
trenta  aprile,  eh’  egli  curò  settanta  malati*  de’  qua- 
li  cinquantadue  avevano  la  febbre  terzana,  dieci  la 
quotidiana  ed  otto  la  quartana.  La  piò  gran  parte 
di  questi  maiali  guarirono,  dando  loro  dalli  sei  aìii 
dieci  grani  di  pepe  tre  o  quattro  volle  al  giorno  , 
dopo  il  secoudo  o  terzo  accesso  ;  e  solo  pe’  quarta- 
narj  ve  ne  vollero  tre  in  quattrocento  grani.  Oltre 
ai  malati  detti,  esso  ne  curò  e  guarì  altri  sessanta 
nei  mesi  di  luglio  ,  agosto  e  settembre  ;  alla  qual 
epoca  incirca  ricevette  un  rapporto  dal  prelodalo 
nostro  collega,  in  cui  si  diceva,  che  la  totalità  dei 
malati  da  esso  lui  curati  e  guariti  col  ripetuto  ri¬ 
medio  montava  a  quaranta. 

Pareva,  che  in  seguito  a  sì  felici  e  numerosi  ri¬ 
sultamene,  Fattivita  del  pepe  nero  per  debellare  le 
febbri  intermittenti  non  dovesse  esser  piò  revocata 
in  dubbio.  Di  fatti  non  appena  furono  giunti  a  um; 
cognizione  simili  risultali,  eli  *  io  iocomiriciai  a  curaci 
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le  febbri  di  accesso  con  il  medesimo  rimedio.  Sorsero, 
siccome  è  consueto  ,  nella  scorsa  primavera  a  Ca¬ 
stelletto  sopra  Ticino,  luogo  ove  in  allora  io  mi 
stara  ,  una  quantità  di  febbri  intermittenti  ,  fra  le 
quali  ve  ne  avevano  pur  di  quelle  che  già  si  por¬ 
tavano  dall’ antecedente  autunno  a  tipo  quartanario. 
Tutte  indistintamente  io  le  trattai  col  pepe  nero  , 
modificandone  soltanto  la  dose  a  seconda  delle  in¬ 
dividuali  circostanze  di  temperamento  ,  di  sesso  ,  di 
età  ec.j  e  avvegnaché  il  precitato  sig.  doti,  Frank 
ne  avesse  avvertito,  che  non  s’  addiceva  usare  mi 
tale  rimedio  nelle  febbri  iutermittenti  di  primavera, 
perchè  reputansi  da  ognuno  d’  indole  stenica,  tutta- 
volta  avendo  io  altre  idee  rispetto  alla  diatesi  di  esse 
febbri  lo  adoperai  francamente  e  con  la  migliore 
riuscita. 

Non  riferirò  io  qui  tutto  il  numero  de9  malati  da 
me  curati  negli  or  ora  scorsi  mesi  di  aprile,  maggia 
e  giugno  ,  giacché  molti ,  massime  tra  i  villici  ,  ne 
perdei  di  vista  ;  dirò  bensì',  che  quelli  cui  mi  fu 
dato  di  poter  tener  dietro  con  vigile  cura  furono 
ventuno,  cioè  quattordici  attaccati  da  terzana,  cinque 
da  terzana  doppia  ,  due  da  quartana  ,  i  quali  tutti 
guarirono  in  breve  tempo  completamente  e  senza  re¬ 
cidive  ,  ad  eccezione  di  uno  studente  di  medicina  , 
il  signor  Giuseppe  Mazza  ,  che  guarito  appena  di 
una  terzana  semplice  tornosscne  a  Pavia  ove  fu  nuo¬ 
vamente  preso  dalla  stessa  febbre.  .Se  uon  eguali  nel 
numero  furoulo  certo  nell’  esito  i  casi  di  febbri  in* 
termittenti  curate  con  tal  metodo  dai  signori  dottori 
j&efilippì  a  Milano  e  Toscani  a  Soma.  E  che  piu  dee 
Annali.  Voi.  XIX \  i3  * 
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mancare  adunque  perchè  tutti  i  medici  lo  impie¬ 
ghino  ? 

Ella  è  pur  dolentissima  cosa  il  vedere  ,  che  un 
rimedio  di  tal  fatta  ,  iscoperlo  sì  dappresso  a  noi  e 
confermato  da  tante  esperienze  ;  un  rimedio  cotanto 
prezioso  sotto  T  aspetto  economico  ;  un  rimedio  così 
facile  ad  essere  inghiottito  senza  destar  quella  repu- 
gnauza  che  eccitano  tanti  altri  nauseabondi  febbri- 
fugi,  rimaner  sen  debba  limitalo  tra  le  mani  di  po- 
chi  medici  ,  e  ,  quel  che  più  torna  singolare,  tra  le 
mani  di  quasi  tutti  coloro  ,  che  da  pochi  anni,  me¬ 
dici  urbani  divennero ,  mentrechè  addetti  essi  per 
lo  innanzi  al  servigio  della  milizia ,  non  avevano 
per  il  ministero  loro  tutto  quell’agio  d’istruirsi  , 
come  gli  altri  medici,  delle  scoperte  che  a  prò  del- 
E  umanità  si  andavano  facendo.  Scongiuriamo  im¬ 
perlante  tutti  i  nostri  onorevoli  Colleghi  a  non  ri¬ 
stare  dal  valersene.  Se  fra  di  loro  vi  avranno  di 
quelli,  ai  quali  rimane  ancora  qualche  dubbiezza  su 
la  sua  efficacia  ,  avran  bentosto  canopo  di  farsi  se- 
curi;  se  altri  ve  ne  avranno  troppo  avversi  a  sviare 
da5  loro  metodi  curativi ,  vincao  essi  per  un  istante 
una  sì  fatta  ritrosìa  ,  e  saranno  immantinenteraenle 
conquisi  dall*  irresistibile  espressione  de’  fatti. 

insemina  altamente  reclama  la  nostr’  arte  che  si 
propaghi  la  virtù  di  un  tanto  rimedio  ;  umanità  Ig 
implora  5  lo  impone  filantropia. 


Sunto  cV una  Memoria  del  dottor  Chomel, 
letta  alV accademia  delle  scienze,  sull9 uso 
della  quimna  e  della  cinchonina  nelle  feb* 
bri  intermittenti . 
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er  rimuover^  dalle  sperienze  qualunque  obbie¬ 
zione,  e  allontanare  le  cagioni  che  avrebbero  potuto 
influire  sui  risultati,  il  signor  Chomel ,  nell’uso  degli 


alcali  di  china,  ha  praticato  le  seguenti  avvertenze* 
i.°  Non  ha  usato  il  rimedio  se  non  nei  casi  in  cui 
la  febbre  intermittente  mostravasi  evidentemente  sot* 
to  forma  caratteristica,  a.°  Non  1’  ha  mai  impiegato 
ove  poteva  avervi  qualche  rimota  probili tà  che  la 
febbre  sarebbe  spontaneameute  cessata.  3.°  Siccome 
la  mutazione  di  luogo  e  di  dieta  nei  febbricitanti 
che  sono  ricevuti  negli  spedali,  potevano  interrom¬ 
pere  la  successione  dei  parossismi  ,  prima  di  ammi¬ 
nistrare  il  febbrifugo  ha  sempre  aspettato  che  la 
febbre  fosse  ricomparsa  una  o  due  volte.  4°  Simil¬ 
mente,  quando  avea  creduto  di  far  precedere  feme- 
lico  ,  il  purgante  o  il  salasso  ,  ha  aspettalo  che  la 
febbre  si  fosse  riprodotta  innanzi  prescrivere  il  medi¬ 
camento  di  cui  voleva  conoscere  il  valore. 

Il  dottor  Ch  mel  ha  sempre  usalo  il  solfato  di 
chinina  o  di  cinchonina  sciolti  in  una  o  due  cuc- 
ehiajaie  d’  a«qua.  Li  avrebbe  involti  in  ostia  o  ncl- 
f  epidemie  di  qualche  frutto,  se  i  malati  non  sì 
fossero  mostrati  ritrosi  a  pigliarli  sotto  queste  forme, 
ili  maggior  numero  di  malati  ,  ha  dato  il  solfato 


alla  dose  di  sei  od  otfb  grani,  e  fha  raddoppiate 
ove  la  trovava  insufficiente.  Il  signor  Chomel  ha  co¬ 
minciato  da  una  dose  maggiore,  quando  la  unga 
durata  e  l’ostinatezza  della  malattia  induceva  a  cre¬ 
dere  che  la  dose  ordinaria  sarebbe  stata  insufficiente. 

Del  resto,  l’autore  •  i  è  condotto  secondo  le  regole 
stabbile  per  ’uso  della  china.  La  piu  parte  de’ma« 
Iati,  pigliava  per  bevanda,  nella  giornata,  la  solu« 
zione  di  sciroppo  tartaroso,  e  la  mattina  alcun  bic¬ 
chiere  d’  infusione  di  cicorea  silvestre.  La  dieta  ve* 
ulva  regolata  secondo  lo  stato  degli  organi  dige¬ 
renti. 

Ecco  i  risultati  ottenuti  dal  signor  Chomel .  Di 
tredici  individui  attaccati  da  febbri  intermittenti  e 
curati  col  solfato  di  chinina ,  dieci  guarirono  ;  due 
ottennero  qualche  m  tigazione  nella  forza  degli  ac~ 
cessi,  in  uno  il  rimedio  non  ha  prodotto  verun  ef¬ 
fetto  sensibile. 

Dei  dieci  guariti  ,  cinque  lo  furono  alla  prima 
dose  ,  e  cinque  alla  seconda. 

In  due  il  solfato  di  chinina  ,  impiegato  dopo  la 
china  bigia  ,  ha  sembrato  agire  con  più  energia  ; 
nei  tre  casi  in  cui  il  solfato  di  chinina  è  stato 
inefficace  ,  la  china  non  ebbe  pure  migliore  effetto 

Il  solfato  di  chinina  ,  ministrato  un’  ora  prima 
dell5  accesso,  non  ha  esercitato  alcuna  influenza  sul 
parossismo  »  ma  ha  prevenuto  V  accesso  susseguente. 

La  stessa  sostanza  continuata  in  dose  decrescente 
per  otto  giorni  in  seguito  alle  febbri  cotidìane  ,  e 
per  quindici  giorni  dopo  le  terzane,  ha  in  tutti  pre¬ 
venuto  le  ricadute  cotanto  famigliari  in  seguito  a 
queste  febbri  5  circostanza  tanto  più  notevole,  quanto 
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die  due  individui  erano  siati  salassali  ,  due  alni 
aveano  avuto  delle  indigestiQni,  ed  altri  due,  aven¬ 
do  preso  dei  bagni  ,  si  erano  certamente  esposti  al 
freddo  ,  nel uscir  dall’ acqua  ;  cose  tutte,  che  sono 
generalmente  considerate  'come  tendenti  a  produrci: 
delle  ricadute. 

Da  ciò  sembra  dunque  dimostrato,  che  la  vii  ih 
febbrifuga  della  china  gialla  risiede  5  se  nou  esclu¬ 
sivamente,  almeno  principalmente  in  quello  de’  suo 
principi  a  cui  si  è  dato  il  nome  di  chinina. 


Nota  sulle  proprietà  fisiologiche  t  medica¬ 
mentose  delia  chinina  e  della  cinchonina  : 
del  signor  Magemdie. 

cj 

« 
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.  Il  signor  Magendie  ha  fatto  inghiottire  della  chi¬ 
nina  ad  alcuni  cani,  e  ad  altri  Eha  injeltata  nelle  vene. 
Convintosi  da  questi  sperimenti  ,  che  la  chinina 
non  avea  azione  deleteria,  l’ha  impiegata  nella  cura 
di  diverse  malattie.  “  k  Uno  de’  nostri  piu  distinti 
artisti  ,  riguadagnò,  da  un  giorno  all’ altro,  le  forze 
digestive  con  una  cucchiajata  di  sciroppo  di  chinina  3 
sono  dieci  mesi  che  va  impiegando  ìl  rimedio  ,  e 
sempre  con  eguale  profitto.  Una  signora  di  tempera¬ 
mento  delicatissimo  ha  rieu,  orato  le  forze  coll’  uso 
dello  stesso  sciroppo  continualo  per  otto  mesi.  55  V. 
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signor  Mdgendic  ha  trovalo  utilissimo  il  medica¬ 
mento  nei  bambini  scrofolosi  ,  attaccati  da  ulceri 
cutanei.  «  Uno  di  questi,  dell' età  di  quattro  anni, 
Se  non  a  stento  poteva  muoversi  saranno  dieci  mesi; 
mandava  continui  gemiti  ,  non  mangiava,  e  appena 
poteva  reggersi  in  piedi  ;  sono  sei  settimane  che 
questo  fanciullo  va  [  igliando  giornalmente  circa  due 
grani  di  solfato  di  chinina  ,  e  non  è  più  ricono¬ 
scibile,  tanto  ha  migliorato  d’ aspetto.  Ora  è  allegro,, 
mangia  con  piacere  ,  cammina  facilmente  .  ed  anzi 
sopporta  lo  fatiche  muscolari  assai  piu  che  non  si 
sarebbe  potuto  sperare.  Un  ingorgamento  al  ginoc¬ 
chio  è  molto  diminuito  ,  ed  è  divenuto  ddl  tutto 
indolente  ,  mentre  dapprima  era  dolorosissimo.  »  Il 
signor  Mctgendie  ha  òr  ora  arrestato  i  sudori  notturni 
di  un  tisico  al  terzo  grado  con  una  dose  di  quattro 
grani  di  solfato  di  chinina.  Il  malato  ne  continua 
r uso  alla  dose  di  due  grani  al  giorno;  i  sudori, 
che  sono  cessati  dopo  dieci  giorni,  non  son  più  ri« 
comparsi  ,  e  le  forze  si  sono  migliorate  per  modo 
che  non  reca  poca  maraviglia  a  coloro  che  gli  stanne 
d*  intorno. 
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Sul  vagito  uterino  :  del  consigliere  Osiander. 

r 

'  N  ella  seduta  della  società  reale  delle  scienze  di 
Gottinga,  del  dì  11  di  novembre  dei  1820,  l’attuale' 
direttore  della  medesima,  sig.  cons.  Osiander ,  ha  letto 
una  Dissertazione  avente  per  titolo  :  de  respircuione ^ 
vagiti i  et  de  vitali  fietus  immani  inter  partum  ac  con * 
festim  post  illum  series  observationum}  nella  quale  ha 
esposto  il  frutto  della  sua  sperienza  di  ben  oltre 
venti  anni  ,  sopra  ciascuno  di  questi  argomenti* 
Eccone  i  fatti  principali.  i.°  Il  feto  umano,  sia  nato 
a  tempo  o  anticipatamente  ,  sporta  fuori  dalle  parti 
genitali  la  testa,  tuttoché  stretto  fortemente  al  corpo 
per  angustia  degli  organi,  sia  il  capo  uscito  per  forza 
di  uatura  o  per  ajuto  della  mano  o  del  forcipe,  pub 
respirare  e  vagire.  L’  autore  ha  confermato  que* 
st’  assertiva  con  dodici  osservazioni  da  esso  raccolte 
principalmente  in  quell’  Institulo  delle  partorienti. 
a.0  Nelle  operazioni  difficili  eseguite  col  forcipe  ,  il 
bambino  vagì  nell’  atto  che  trovavasi  fuora  il  capo, 
mentre  il  forcipe  non  avea  ancor  lasciato  la  presa. 
-5.°  In  nove  casi  il  bambino  respirò  e  vagì  ,  tosto 
uscita  la  testa  ,  quantunque  il  cordone  ombelicale 
attorniasse  il  collo  per  ben  due  volte  ,  e  in  alcuni 
casi  fortemente  lo  stringesse  ;  in  quattro  casi  si  udì 
il  vagito  e  si  vide  il  bambino  a  respirare  appena 
sciolto  il  cordone.  4*°  Due  bambini  straordinaria¬ 
mente  grossi  (  uno  pesava  dieci  libbre  )  ,  vagirono 
tosto  nati,  quantunque  uno  fosse  stato  arrestato  per 
ben  due  ore  nella  pelvi  per  angustia  delle  parti 
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xiitali,  ed  avesse  la  fontanella  anteriore  perfettamente 
ossificata.  5.°  Due  bambini  vagirono  appena  nati  noe 
ostante  le  braccia  e  le  mani  comprimessero  il  collo„ 
e  la  mano  fosse  uscita  insieme  alla  faccia.  6.°  Quat- 
tro  bambini  nati  inviluppati  nelle  membrane  cb  erane 
trasparenti  ed  intatte,  e  circondati  dal  liquore  del* 
Tamoios,  si  vìddero  a  aprire  e  chiudere  la  bocca  s 
come  fa  il  pesce  colt’aequa,  n.°  In  un  altro  però  nato 
della  stessa  maniera,  non  si  è  potuto  vedere  questo 
fenomeno.  8.°  Due  al  contrario  aprivano  la  bocca  t, 
respiravano  e  vagivano  non  ostante  che  le  vacue  mem¬ 
brane  coprissero  tutto  il  volto.  9.0  Un  feto  colle 
braccia  sollevate  e  distese  squarciò  le  membrane 
nelle  quali  era  nato  totalmente  inviluppato,  e  se  le 
trasse  sulla  faccia.  io.°  Tosto  che  ebbe  fuori  la  testa 
tm  bambino  vagì  non  ostante  avesse  in  bocca  de! 
sangue  che  stillava  dalla  madre.  n.°  Alcuni  bam¬ 
bini  estratti  pei  piedi  respirarono  e  vagirono  an¬ 
corché  il  capo  fosse  ancora  nelV  utero.  12.°  Fluite 
le  acque,  un  bambino,  sottnT  fieri  dolori  della  ma¬ 
dre,  vagì  nell’utero  sì  distintamente,  che  molti  stu¬ 
denti  presenti  autenticarono  i!  fatto  colla  loro  sotto 
scrizione  nel  libro  delle  annotazioni  dell’  Instituto» 
Sotto  le  medesime  circostanze,  nella  pratica  privata, 
udirono  il  vagito,  il  signor  consigliere  Osiander ,  la 
madre  e  gli  astanti.  i3.°  Un  bambino  idropico,  estrat¬ 
to  con  molta  industria,  diede  tuttavia  segni  di  vita. 
j4.°  Un  feto  morto ,  attaccato  da  anassarca  e  da 
ascile  ,  a  detta  della  madre  ,  si  sarebbe  mosso  di¬ 
stintamente  prima  del  parto.  t5.°  Un  bambino  morì 
sotto  il  travaglio  del  parto  ,  e  lu  tratto  fuora  per¬ 
fettamente  morto.  Quantunque  non  si  fosse  soffiata 


aria  per  rianimarlo,  i  suoi  polmoni  si  trovarono  tut¬ 
tavia  assai  distesi  ,  e  galleggiavano  sull’  acqua  ,  in 
prova,  che  nell’utero,  prima  di  nascere,  egli  avea 
perfettamente  respirato.  i6.°  Un  bambino  nwl  con¬ 
formalo  e  poco  dissimile  da  un  feto  morto,  respirò, 
tosto  dopo  il  parlo  ,  con  sibilo  sensibile ,  e  poco 
stante  mori.  Nel  cadavero  non  si  trovò  vestigia  d’a¬ 
ria  ne’  polmoni  ,  quantunque  fossero  molto  espansi¬ 
bili.  17.0  Un  bambino  nato  precocemente  avea  la 
cute  di  color  ranciato  ,  colla  cuticola  che  in  molti 
punti  distaccavasi  ;  visse,  succhiò  latte  dalla  madre, 
e  uscì  vivente  dall’Instituto  ,  terminato  il  puerperio 
della  madre.  18.0  Una  donna  cieca  ,  sopraffatta  da 
spavento  ,  partorì  prima  del  tempo.  Il  bambino 
respirava  liberamente  mentre  nasceva  ,  ma  poco 
stante  morì  ;  i  polmoni  precipitarono  tuttavia  in 
fondo  dell’ acqua.  19.0  In  un  bambino  nato  agoniz¬ 
zante  fluiva  sangue  dalla  vena  ombilicale  ,  tuttoché 
la  circolazione  fosse  già  sospesa  nell’arteria  ombeli¬ 
cale.  20.°  Un  bambino  fu  estratto  colla  placenta;  il 
cordone  non  era  stato  ancora  tagliato  nè  legato 
Nell5  arteria  ombelicale  si  notarono  tuttavia  per  dieci 
minuti  le  pulsazioni,  e  se  non  dopo  che  il  bambino 
ebbe  liberamente  respirato  ,  il  color  azzurro-scuro 
del  sangue  si  convertì  in  rosso-chiaro.  21.0  Le  caro¬ 
tidi  e  il  cuore  pulsarono  lungamente  seuza  respiro; 
ma  non  eravi  pulsazione  alle  arterie  ombelicali. 
Aperte  le  giugulari  fluì  sangue  ;  ma  non  si  è  potuto 
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richiamar  il  bambino  a  vita  perfetta,  quantunque 
collo  stimolo  galvanico,  applicato  al  nervo  mediano, 
si  fosse  potuto  per  molte  ore  suscitar  nei  muscoli 
delle  forti  contrazioni;  gli  altri  segni  di  vita  erano 
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totalmente  spenti,  ai.®  Un  bambino  crasi  avvaneat® 
assai  lentamente  nel  parto,  e  finalmente  si  ariestè 
del  tutto.  Coll’  esplorazione,  si  è  fatta  la  rarissima 
osservazione,  che  il  bambino  teneva  stretto  colla 
mano  il  cordone  ombelicale  ,  per  modo  che  gli  si 
dovettero  aprire  le  dita  per  isciogliere  il  cordone,  j 
INeir  Insti luto  di  Gottinga  si  usa  di  pesare  tutti  i 
bambini  che  nascono  ;  nè  fu  raro  di  vederne  alcuni 
abbrancar  le  cordicelle  delle  coppe,  per  modo  che, 
si  dovea  impiegar  qualche  forza  per  obbligarli  a 
lasciarle.  —  Qual  meravìglia  che  Ercole  strozzasse  i 
serpenti  nella  culla?  (  Gottinger  Gel .  Anzeigc). 
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De,  metodo  di  curare  le  malattie  deir  uomo* 
Compendio  per  servire  alle  proprie  lezioni  di  G.  P » 
Frank  ec.  Tradotto  in  Italiano  e  corredalo  di  molte 
annotazioni  da  Luigi  Morelli  di  Siena ,  P.  P.  di  me¬ 
dicina  clinica  nell’  I.  e  R.  Università  di  Pisa  ,  ad 
uso  de’  suoi  scolari.  Libro  VI.  Dei  profluvj.  Parte 
seconda.  Firenze  presso  Guglielmo  Piatti,  i8>o. 

Sarebbe  superfluo  raccomandare  ai  cultori  dell’arte 
salutare,  l’opera  del  celebrat.  cons.  Frank ,  che  nella 
presente  versione  si  trova  arricchita  d’  importanti 
annotazioni  del  signor,  prof.  Morelli  attinte  la  più 
parte  alle  lezioni  dell’  autore ,  di  cui  fu  discepolo 
ed  amico.  Questo  volume  tratta  de*  profluvj  sangui-* 
gni,  ed  è  stampate^  come  gli  antecedenti,  in  bella 
«arta  e  con  caratteri  nitidi;  qualità  non  troppo  co¬ 
muni  nelle  opere  che  si  vanno  divulgando  in  Italia. 

Sulla  cancrena  contagiosa  o  nosocomiale.  Con 
alcuni  cenni  sopra  una  risipola  contagiosa;  dei  dott. 
Alessandro  Riberi  ,  membro  del  collegio  chirurgico 
di  Torino,  ec.  Torino  dalla  stamperia  Bianco,  1820. 

*  Memoria  sopra  il  metodo  di  estrarre  la  pietra 
dalla  vescica  orinaria  per  la  via  deU’intestino  rqtto. 
Di  Andrea  Vaccà  Berlirighieri  profess.  di  clinica 


(1)  Di  tutte  le  opere  segnate  coll’*  se  ne  darà 
un  transunto  ragionalo  negli  Annali, 
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chburgica  nelPT.  e  R.  Uni  versi  la  di  Pisa,  ec.  Pisa, 
presso  Sebastiano  Nistri  ,  1821. 

fnquirr  iato  thè  nature  ec.  Ricerche  sulla  natura 
e  sulla  cura  medica  delle  malattie  dipendenti  da  azione 
pervertita  degli  organi  orinosi  ec.  Di  PVilliam  Prout  $ 
M.  D.  ec.  Londra  ,  presso  Ealdwin  ,  1821. 

A  Dìssertation  ec.  Dissertazione  sulla  cura  delle 
affezioni  morbose  locali  dei  nervi,  coronala  dal  col- 
Jegio  Reale  dei  chirurghi  ;  di  Joseph.  Swan ,  membro 
del  collegio  reale  dei  chirurghi  ec.  Con  tre  rami. 
Londra  ,  1820. 

*  A  Treatise  ec.  Trattato  del  Tic  douloureux  con 
osservazioni  pratiche  tendenti  a  insegnare  la  maniera 
di  preservarsi  e  di  guarire  da  questa  malattia  ec. 
di  G,  H,  Villers  ,  medico-ostetricante  ,  aljtre  volte 
chirurgo  d’armata.  Londra,  1821. 

Nuova  ortopedia  ossia  arte  di  prevenire  e  di  co- 
reggere  le  deformità  de’  fanciulli.  Opera  del  signor 
P.  F,  F.  Desbordeaux  ec.  Tradotta  dal  francese  ed 
illustrata  con  varie  annotazioni  da  Nicolò  Antonini i, 
M.  F#  Venezia  ,  per  G.  Picotti ,  1820. 
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Dell’  infiammazione  e  della  febbre  Continua « 
Considerazioni  patologico  pratiche  di  G. 
Tomm asini,  professore  di  clinica  medica 
nella  P.  Università  di  Bologna.  —  Pistt, 
presso  Sebastiano  Nisjtri ,  1820  (1). 
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M—J  opera,  di  cui  io  imprendo  a  dar  un  brevissimo 
estratto,  è  ricca  di  vaste  cognizioni  desunte  in  parte 
dai  fatti,  e  sparse  d’idee,  che  di  nuove  meritano  il 
titolo ,  perchè  palesate  in  epoca  di  contraria  dot¬ 
trina,  e  direi  quasi  dalia  cenere  degli  antichi,  come 


(1)  Articolo  comunicato  dal  signor  dottor  G»  €= 
Fenoglio,  medico  in  Torino . 

Annali.  Voi.  XIX .  *  j4 


candidafrientc  l’ illustre  pensatore  confessa  ,  a  nuovi 
lampi  di  luce  risorte.  Questa  è  parto  del  celebre 
professore  di  Bologna  G.  Tommasini  5  il  cui  nome 
solo  il  più.  bel  elogio  ne  forma.  Modellata  essa  sulla 
base  dell’  odierne  teorie  ,  arricchita  dai  fatti  della 
cosi  detta  Rasoriana  dottrina,  comincio  aver  i  suoi 
principi  sin  dall’  anno  i8o5  ,  in  cui  l’autore  offerse 
al  pubblico  i  suoi  pensamenti  nelle  profonde  ricer¬ 
che  sulla  febbre  gialla  americana.  Suora  elegante  del 
lavoro  intorno  al  dolore,  ed  alla  reazione  vitale, 
che  ancor  non  possediamo,  compare  ora  luti’  intiera 
sulla  scena  letteraria  a  sgombrate  le  tenebre  del  tanto 
combattuto  flogistico  processo. 

Noi  à  guisa  deli’aaiore,  non  ci  perderemo  in  vani 
ragionamenti,  ma  entrando  di  subito  nella  materia  , 
ne  esamineremo  le  idee,  presentandole  al  pubblico, 
il  più  che  ci  verrà  possibile,  non  ispogliate  di  quel 
carattere,  di  cui  sono  adorne  ,  ed  in  quel  modo, 
die  ad  un  breve  estratto  conviensi. 

Dell*  infiammazione  e  della  febbre  continua. 

Capitolo  I. 

in  questo  capitolo  1*  autore  fa  toccar  con  mano 
f  importanza  dello  studio  dell’  in  fi  a  m  ni  azione  in  ge¬ 
nerale  (  prima  e  più  semplice  idea  )  desunta  dai  fatti. 
Dietro  i  fatti  medesimi  ,  così  si  esprime  il  dotto 
clinico,  potremo  con  facilità  il  genio  ricavarne,  e 
Fandamenlo  e  studiarne  le  influenze  ed  i  prodotti,  e 
dai  nsukametìlt  delie  osservazioni  anatomico-patolo¬ 
giche  argomentarne  anche  in  quelle  affezioni,  che  a 
fuU’  altra  classe  de’  mah  sogliono  i  patologi  riferire* 
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Dimostra  inoltre*  che  può  dipendere  da  questo  stu* 
dio  il  curarle  meglio,  e  con  maggior  costanza}  te¬ 
merla  ,  ov«  non  si  sospetti ,  eh’  esista  ,  essendo,  se¬ 
condo  lui,  le  malattie,  soprattutto  febbrili ,  da  una 
cronica  o  acuta  infiammazione  quasi  tutte  dipendenti  $ 
che  il  processo  infiammazione  fu  studiato  ultima¬ 
mente  in  Italia  con  mollo  calore  ,  ed  attenzione 
sotto  viste  contrarie  al  Brownianismo;  in  quelle  re¬ 
lazioni  che  neppur  s’ebbe  il  pensiero  di  considerarlo 
nei  tempi  passati  :  che  Y  infiammazione  non  si  deve 
or  più  considerar  ,  come  un  prodotto  secondario  ,  e 
quasi  della  diatesi  indifferente,  od  or  alle  leggi  deh 
r  ipostenia  ,  od  ipestenia  soggetto  :  che  1’  infiamma¬ 
zione  deve  oggi  mai  sotto  un  unico  aspetto  guar¬ 
darci  d’una  diatesi  o  d’  indole  sempre  identica,  cioè 
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stenica,  e  non  mai  di  contraria  natura:  che  se  sino 
adesso  niun  medico  osò  parlare  un  altro  linguaggio, 
si  fu  in  grazia  e  rispetto  del  colossale  sistema  di 
Brown  ,  ma  che  ora  sciolti  da  questa  servii  catena 
non  padano  più  che  in  tuono  unissono  ai  prin- 
cipj  ,  alle  massime  da  lui  emanate  ;  che  non  sola¬ 
mente  si  fa  eco  a  questa  nuova  dottrina  nei  suolo  , 
che  la  vide  nascere,  ma  eziandio  pratici  d’  altre  na¬ 
zioni  insorgono  ,  come  Broussais  5  a  sostenerla. 

L’autore  fa  quindi  vedere,  che  se  ì’infiarmnaziooe 
fu  cotanto  esaminata  ,  si  dee  alla  frequenza  della 
malattia  istessa  ;  che  in  ciò  la  chirurgia  porse  i  pri* 
mi  fili  di  legittima  induzione  alia  medesima,  rimu¬ 
nerata  da  questa  nella  più  giusta  direziou  delia  cura 
dinamica  delle  parti  infiammate.  Mette  sott’  occhio 
i  principali  cogniti  fenomeni  della  flogosi,  cioè  ca¬ 
lore  ,  pulsazione  ,  rubore  maggiori  del  grado  natu- 


file,  turgore,  tensione,  tumore  non  competenti  collo 
stato  di  salute;  che  la  febbre  dipende  da  una  mag¬ 
gior  ,  o  minor  distensione  dolorosa  de’  nervi,  a  cui 
per  parlar  forse  un  piu  vero  ed  esatto  linguaggio  , 
avrebbe  potuto  aggiungere  con  successiva  reazion. 
arteriosa;  massima  non  discordante  al  certo  dal  con¬ 
siderarsi  della  febbre  parziale  da  flogosi  indotta  ,  e 
della  febbre  generale  da  cause  originata,  che  im¬ 
mediatamente  sul  nerveo  sistema  l’azione  -doro  spie¬ 
garono.  Questi  fenomeni  ,  coteste  prime  condizioni, 
seguita  egli,  risultano  ai  certo  da  un  eccesso  di  sti¬ 
molo  ,  o  di  eccitamento  accresciuto  ,  tolto  il  qual 
stimolo  q  cessano  o  diminuiscono  in  ragione  già  del 
loro  andamento ,  cioè  della  loro  permanenza ,  che 
avendo  ii  tessuto  subito  gik  nella  sua  normal  fab¬ 
brica  alterazione,  deve  allora,  come  da  tutti  è  con» 
venuto,  correre  quest’alterazione  i  suoi  periodi,  ed 
è  ciò  che  lealmente  forma  il  processo  della  flogosi; 
il  quale  considerato  ce’ suoi  prodotti,  come  indura¬ 
mento  insolubile  ,  suppurazione  ,  gangrena  ,  è  quasi 
di  morte  sinonimo  :  cosicché  1*  infiammazione  consi¬ 
derata  ne’  suoi  estremi  prodotti ,  è  un  organico  vi¬ 
zio  ,  e  ne’ suoi  primi  andamenti  ponderato  ,  altro 
non  offre,  che  uno  stato  morboso  senza  fondo,  o, 
per  esprimermi  colle  sue  p.arole> ,  un’  affezione  la 
meno  lontana  possibile  dallo  stato  naturale  :  ciò  a 
che  secondo  le  mie  viste  altro  non  è,  che  una  sem¬ 
plice  irritazione  ,  non  considerata  come  uno  stato 
patologico  distinto  (  ved.  Mattioli  confutaz.  della 
diatesi  irritaliv.  ) ,  come  vollero  tanti  ,  ma  bensì 
cibila  flogosi  principio  ,  o  dell’  aziona  degli  stimoli 
£ia  perturbante  effetto. 
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Secondo  le  viste  di  Tommasini  ,  resta  poi  ini- 
possibile  determinare  la  linea  di  demarcazione,  quan¬ 
do  questi  stimoli  inducenti  oscillazioni  semplici  nei 
vasi  ,  si  fan  produttori  di  un  legittimo  stato  mor¬ 
boso,  e  ciò  in  ragion  composta  del  grado  maggior 
o  minor  d’essi  stimoli,  dell’individuale  tolleranza, 
e  forse  ancor  della  qnalità  di  questi  ^  siccome  pure 
della  particolar  costituzione,  e  minor  o  rùaggior  al¬ 
terabilità  d’organismo,  s’abbiano  parte  o  no  le 
condizioni  de:  liquidi  ,  come  più  inoltrandosi  dello 
scorbuto  ragionando,  asserisce.  Nell’istessa  maniera 
poi  ,  che  i  limiti  s’  ignorano  del  formarsi  uno  sti¬ 
molo  eccedente,  alterante  la  condizione  organica 
delle  parti,  così  pure  del  processo  infiammazione  non 
si  potrà  stabilire  sino  a  qual  punto  alteri  ,  snaturi 
le  parti  anche  quieto  lo  stimolo  ,  o  la  cnusa  produ¬ 
cente,  ma  sospetta  prodursi,  come  infatti  lo  è,  una 
qualche  levissima  organica  alterazione,  che  una  parte  5 
stata  una  volta  infiammata  più  facilmente  ad  infiam¬ 
marsi  un’altra  disponga,  dottrina  contraria  manife¬ 
stamente  all’antico  detto  ab  assuetis  non  fit  passio9 
all’  assuefazione  della  fibra  ,  agli  stimoli  ,  alle  leggi 
in  somma  dell’abitudine,  la  di  cui  falsità,  mi  è  già 
parsa  più  volte  in  pratica  manifesta  ,  avendo  osser¬ 
vato,  che  la  fibra  animale  invece  di  assùeffarsi  sotto 
V  azion  ripetuta  d’uno  stimolo,  soventi  volte  risente 
con  più  forza  quest’  azione  medesima. 
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In  questo  secondo  capitolo  palesa  l’  autore  le  sue 
idee  intorno  all’influenza  della  flogosi  considerandola 
coinè  un  processo  di  suo  genere  indipendènte,  un’af¬ 
fezione  ,  i  cui  risultati  sono  nuove  condizioni  mor¬ 
bose  nelle  fibre  ;  che  il  processo  flogistico  è  piu. 
dominante  ,  che  dominato.  Ha  questi  un  corso  pro¬ 
prio  ,  un  andamento,  un  incremento  inevitabile;  le 
quali  cose  ben  bene  scrutiniate,  stima  meglio  con¬ 
durci  a  conoscere  di  quello  ,  che  in  addietro  io  fu» 
la  natura  di  questo  processo.  L’infiammazione  quindi, 
tostochè  ha  vinta  ogni  indipendenza  tra  1’  effetto  e 
la  causa  ,  non  si  può  piu  calmare  ,  non  cede  piu 
alla  semplice  sottrazione  degli  stimoli,  che  1’  hanno 
indotta ,  non  che  ai  rimedj  stessi.  Si  accende  un 
©ftalmitc  per  F  urto  d’  una  rapida  corsa  ,  un5  angi¬ 
na  ee.,  non  cessano  già  queste  di  percorrere  il  loro 
stadio,  ancorché  il  patiente  al  riposo  si  abbandoni, 
faccia  pur  largo  uso  di  nitrate  bevande  ,  e  sollecite 
si  eseguiscano  sanguinee  deplezioni. 

Ma  tutti  questi  mezzi,  se  abbastanza  in  tempo  si 
va  al  riparo  ,  varranno  ad  impedir  solamente  ,  che 
ivi  producansi  mortali  alterazioni  :  ciò ,  che  corso 
necessario  chiamasi  d’  una  flogosi  ,  il  qual  non  ha 
luogo  sempre  in  altre  affezioni  dinamiche  della 
fibra  vivente.  Avvalora  la  sua  opinione  ,  che  è  pur 
Y  opinione  di  tutti  ,  con  islabilire  un  paralello  tra 
una  leggierissima  risipola,  che  quantunque  sottratta 
alla  prima  causa  ,  non  tralascia  però  di  proseguire 
il  necessario  suo  corso,  e  una  ardentissima  efimera 
prodotta  da  un’ azion  repentina  d’  eccessivi  stimoli  » 
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che  al  cessar,  alla  pronta  sottrazione  di  questi  ,  se 
non  producansi  rotture  di  vasi,  o  si  accenda  la  flo¬ 
gosi  ,  si  calma.  Colesta  indipendenza  dunque  d’  una 
morbosa  affezione  dalle  cagioni  esterne  ,  vieti  dal- 
1’  autore  per  particolar  e  distinto  carattere  della 
diatesi,  assegnata.  Pensa  pure,  (  e  di  questo  pensiero 
ne  dark  ulteriori  conferme  )  ,  che  la  diatesi  di  sti¬ 
molo  sii  sempre  un  prodotto,  un  risultato  d’uno  stato 
flogistico  qualunque  ,  superficiale  ,  o  diffuso  ,  o  al« 
meno  ,  che  il  processo  della  flogosi,  appoggiato  egli 
alla  costante  morbosa  condizione,  alle  cagioni  esterne 
superstiti,  ed  ai  timedj  ,  che  cercano  eliderla,  resi¬ 
stente,  crede  essere  il  tipo  ;  che  debbasi  assegnar  a 
ciò  ,  che  dicesi  processo  di  diatesi. 

Inoltrandosi  nell’  esame  di  questo  processo  ripete 
di  bel  nuovo  que’  pensieri  già  nel  primo  capitolo 
emanati  intorno  alla  modificazione,  all’estinzione 
delle  leggi  deli’  abitudine  per  mezzo  della  fiogesi,  e 
varj  esempj  ne  riferisce.  Esamina  quindi  la  parola 
eccitabilità  esaltata  9  da  alcuni  messa  in  uso  per 
ispiegare  questa  più  facile  propensione  alla  flogosi 
d’  una  parte  dopo  di  essa  ,  o  nel  corso  ancora  del 
suo  stadio  necessario,  quando  scorgiamo  di  bel  nuovo 
infiammazione  destarsi  in  parte  già  quasi  dalla  ma¬ 
lattia  liberata  ,  senza  ragionevoli  cagioni ,  alle  quali 
attribuir  si  possa.  Questo  staio  di  morbosa  suscetti¬ 
vità  agli  stimoli ,  è  terribile  ag  i  occhi  del  pratico, 
che  ne  sa  calcolare  le  conseguenze  ,  giacche  sfugge 
a'  suoi  sforzi  ,  eludendo  pure  il  più  delle  volte  a 
quelli  della  natura  o  d’ una  lentissima  abitudine, 
trovando  il  suo  sostegno  nella  cambiata  organica 
tessitura.  1/  angioite  ,  o  arlerite  cc  ne  presenta  éù 
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Bei  quadro ,  ossia  che  morbose  vascolari  vegetazioni 
produca*  o  aneurismatiche  alterazioni,  o  emorragie, 
o  abito  clorotico  ;  quando  si  estende  a*  vasi  tutti 
arteriosi  sì  fatta  condizione  di  flogistica  sensibilità  , 
puossi  9  qual  malattia  universalmente  organica  con¬ 
siderare. 

Il  perchè  poi  (mèsto  processole  leggi  le  più.  uni¬ 
versali  eluda,  e  da  quelle  dell’ordinario  eccitamento 
si  scosti,  ancor  velato  rimane  ,  e  1’  autore  non  vede 
piu  innanzi  di  ciò,  che  addesso  espone.  La  genera¬ 
zione  ,  lo  sviluppo  ,  la  riproduzion  delle  parti  ,  che 
pur  sfuggono  a! Fumano  intendimento,  son  pur  pro¬ 
dotti  d’  aumentata  eccitabilità  ,  che  procedono  indi¬ 
pendentemente  dalle  cagioni,  che  gli  hanno  impulsi. 
L’utero  gravido  esaminato  ne’  suoi  processi  par  che 
in  ragione  si  regga,  giusta  le  osservazioni  di  Hervey^ 
delle  stesse  leggi  ,  che  al  processo  flogistico  compe¬ 
tono,  e  la  membrana  decidoa  dell*  Hunter  si  è  pure 
il  prodotto  (  ved.  Scassi  Onofr.  De  foet  human  dis¬ 
sertai.  )  d’  una  specie  d’  infiammazione.  Non  si  vede 
giornalmente  questo  processo  flogistico  farsi  d’  orga¬ 
niche  parti  attivissimo  riproduttore?  Chi  riempie  la 
cavità  delle  piaghe  e  ferite,  se  non  rinfiamma’zione, 
che  genera  novelle  fibre  ?  Non  è  forse  per  mezzo 
delia  flogosi ,  che  generansi  le  pseudo-membrane  , 
che  s’incollano  le  Ossa,  che  vegetazioni  si  formano? 
Quanti  punti  d’analogia  non  abbiamo  noi  nella  ge¬ 
nerazione  dunque,  o  sviluppo  naturale  de*  corpi,  la 
rigenerazione  e  la  riproduzione  delle  parti  .  quanti 
di  analogia  col  processo  flogistico,  co’  suoi  prodotti, 
e  le  sue  conseguenze!  Sarebbe  egli  strano,  parlando 
ancora  dei  prodotti  della  flogosi,  che  la  natura  degli 
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smessi  mezzi  si  servisse  ,  e  per  distruggere  ,  e  ripro¬ 
durre  ?  Questo  capitolo  è  tanto  pieno  di  belle  ,  e 
giuste  induzioni  fisiologiche  ,  che  sorge  il  piò  dovi¬ 
zioso  fra  tutti  ,  e  fa  concepire  di  qual  genio,  quali 
vaste  cognizioni  possegga  Y  illustre  professore  Bo¬ 
lognese. 

Capitolo  III  ,  IV  ,  V. 

Espone  l’autore  nel  terzo  capitolo  le  varie  opi¬ 
nioni  si  degli  antichi,  che  de’  moderni  anteriori  a 
Brown  ,  che  sotto  diverse  espressioni  corrispon¬ 
denti  alle  diverse  epoche  della  medicina,  Y  in¬ 
fiammazione  considerarono  quasi  tutti  sotto  1’  unico 
aspetto  di  accresciuto  eccitamento,  di  processo  di 
stimolo;  che  fu  Brown ,  che  avvalorò  l’opinione  dei 
pochi,  con  assegnar  alla  flogosi  due  stati  opposti, 
errore  grandissimo,,  che  fruttò  poi  tanti  scritti  dello 
stesso  tenore;  onde  si  videro  quasi  poi  tutte  le  ma¬ 
lattie  di  genio  astenico;  principj,  per  cui  la  gotta 
si  curava  col  vino,  coll’oppio,  coi  psìi  egregi  alcs- 
sifarmaci:  che  il  genio  d’altronde  trascendente  di 
Brown  fu  di  grandissimo  ostacolo  ai  progressi  della 
medicina,  quantunque  ripieno  fosse  di  quel  carattere 
che  gli  uomini  sommi  distingue.  Galeno,  secondo  egli, 
fu  il  primo,  il  quale  sempre  un  processo  di  stimolo 
nelle  parli  infiammate  esistervi  espresse  col  raptus 
sanguinisi  quem  una  pars  txprimit ,  et  tnittit  in 

aliam . et  pulsus  in  infiammata  saltem  parte 

major  ,  veliementiori  crebrìor  etc .  Esamina  quindi 
colla  solila  sua  erudizione  i  migliori  patologi  di  quelle 
età  sino  a  Borserio  principalmente ,  e  dimostra  ,  che 
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il  raptus  s'anguinis  di  Galeno ,  qì  il  sanguinis  caU 
lidior  d ’Orìbasio  9  Aezio ,  Paolo  SEgineia ,  e  gli 
stimoli  acri,  chimici  del  EFìllis  9  del  Silvio,  ed  i 
pensamenti  di  DeGorter ,  la  spina  di  Tran-Hehnont9 
di  Etrnuìler  ec.,  comprendono  sotto  diversi  linguaggi 
un’idea  sola,  l’eccesso  cioè  dello  stimolo  neU’infiam» 
inazione.  Fa  quindi  scorgere  quanto  mai  sia  fallace 
l’idea  dell’ostruzione,  ingorgo  ne’  vasi,  come  cagion 
prossima  della  flogosi,  di  Boeraavc ,  potendo  esservi 
ostruzione  ,  ingorgo  ne’vasi  sanguinei,  senza  che  in 
essi  infiammazione  alcuna  si  desti.  Prosegue  quindi 
nel  quarto  capitolo  ad  esaminar  estesivamente  la 
patologia  dell  infiammazione  ;  che  neppure  l’infiam¬ 
mazione  maligna,  o  gangrenosa,  nervosa,  presso  gli 
antichi,  difetto  di  eccitamento  includeva,  stato  am¬ 
messo  da  Brown  così  particolarmente;  e  come  nel* 
Pedologia  di  un  tale  stato  coetanei  gravissimi,  e 
posteriori  clinici  si  opposero.  Consideravano  gli  an* 
tichi  bensì  certe  infiammazioni  destarsi  nella  pro- 
strazion  delle  forze  universali  facilmente  degeneranti 
in  gangrena,  ma  alle  acrimonie,  alla  dissoluzione 
del  sangue,  a  uno  stato  proclive  alla  putrefazione 
attribuirono  queste  rapide  degenerazioni  :  mescolavano 
quindi  ai  rinfrescanti  (  or  controstimolanti  )  agli 
antiflogistici  i  così  detti  antisettici  per  rimediar  a 
questa  supposta  proclività  alla  putrefazione,  ma  non 
perciò  in  queste  llogosi  tralasciavano  di  trar  sangue 
quantunque  moderatamente  ;  che  i  nomi  di  malignita, 
di  putrefrazione ,  erano  piuttosto  usati  per  dare  un 
idea  del  cattivo  stato  delle  parti,  in  che  destavasi 
V  infiammazione  ;  che  se  Brown  ammise  F  infiam¬ 
mazione  per  difetto  di  eccitamento,  di  stimolo,  a  que- 


sto  pensier  fa  condotto  dal  considerar  parzialmente 
lo  stalo  di  debolezza  del  sistema  in  generale ,  sul 
cui  fondo  infiammazioni  si  risvegliassero  del  genio 
della  debolezza  fisiologica,  e  nel  preteso  esaurimento 

dell’  eccitabilità  o  attitudine  agli  stimoli,  da  cui  prò- 
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ducevasi  la  così  detta  debolezza  indiretta.  Ma  qui 
io  stesso  direi  .....  e  chi  non  avrebbe  abbagliato 
una  dottrina  così  semplice,  così  colle  leggi  uni¬ 
versali  del  di  lui  sistema  coerente?  Chi  non  avrebbe 
creduto  su  d’  un  fondo  reale  di  debolezza  alla  pos¬ 
sibilità  della  flogosi  astenica  ?  Idea  in  quanto  al 
fondo  di  debolezza  pur  dal  profondo  Gianini  vagheg¬ 
giata  e  sostenuta  !  Sembrava  pur  contraria  al  sodo 
ragionare  ,  che  tessuti  quasi  privi  di  energica  rea¬ 
zione,  come  ad  esempio  nei  labici,  e  nei  cadmici  , 
potessero  infiammarsi  per  eccesso  di  eccitamento  y 
croniche  affezioni  si  reggessero  in  grazia  di  stimolo 
eccessivo.  E  questa  debolezza  indiretta,  prodotta  dal 
dispendio  troppo  abbondante  dell’ eccitabilità,  non  la 
scorgiamo  noi  (  non  parzialmente  considerata  )  ma¬ 
nifestamente  nell'  ebrietà  ,  quando  cessata  1*  azione 
stimolante  soverchia  del  vino  e  cose  simili,  il  bevi¬ 
tore  passa  da  uno  stato  all’  altro  ,  cioè  a  dire  ad 
una  spossala  tranquillità?  E  l'oppio  stesso  non  agisce 
forse  in  questa  maniera?  E  queste  sostanze  contro¬ 
stimolanti,  die  deprimono  posi  fortemente  1’  eccita-» 
mento  ,  agiscono  esse  in  grazia  forse  della  dose  ge¬ 
nerosa,  con  cui  si  esibiscono?  Perchè  il  tartaro  eme* 
tico  ,  e  gli  antimoniali  tutti  a  piccola  dose  eccitano 
le  forze  vitali  del  sistema  cutaneo,  e  a  dose  egregie 
ne  diminuiscono  1’ eccitabilità  ?  il  sudore  prodotto 
da  questi  rimedj  in  dosi  picciolissime  esibiti  sarà 
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egli  originato  da  uno  sprigionamento  ,  dirò  così  , 
agendo  essi  come  deprimenti ,  delle  forze  vitali  op¬ 
presse  ,  come  in  certi  casi  di  apparente  debolezza 
dall’ eccessività  della  diatesi  di  stimolo?  Perche 
dunque  a  me  il  tartaro  stibiato  alla  dose  di  due  grani, 
colf  idea  di  deprimere  la  diatesi  di  stimolo  in  una 
orchite,  si  è  egli  mostrato  così  apertamente  stimo¬ 
lante  e  perturbante  ,  giacche  accrebbe  tanto  il  do^ 
lore  nel  testicolo  ,  che  tralasciarlo  dovetti  ,  e  ricor¬ 
rere  alle  non  fallaci  controstimolarxti  deplezioni  san¬ 
guigne  ,  .  .  .  .  perchè  certe  sostanze  stimate  appar¬ 
tenere  al  rango  de5  controstimolanti ,  diminuiscono 
T  eccitamento  universale  ,  e  localmente  non  lo  de¬ 
primono  ,  anzi  producono  infiammazioni,  cangrene 
pome  le  sezioni  cadaveriche  c’  insegnano  ?  Queste 
cose  io  ho  detto  semplicemente  per  ischiarire  certi 
dubbi ,  che  mi  son  nati  sull’  azione  di  certi  rimedj 
ricevuti  nella  classe  de*  controstimolanti,  e  non  già 
per  riguardo  alcuno  alla  dottrina  del  controstimolo; 
e  non  sarà  forse  ì’  ultima  volta,  che  avrò  campo  di 
parlare  di  queste  materie  ,  soprattutto  quando  mi 
verrà  a  proposito  di  dar  qualche  cenno  sull*  azione 
stimata  deprimente  dell5  idrargirio. 

Sorsero  ,  continua  il  professore  Tommasini,  men¬ 
tre  i  Browniani  sì  fatte  massime  espandevano,  cli¬ 
nici  più  di  Brown  nella  pratica  esperti ,  a  modifi¬ 
care  il  di  lui  sistema  ,  e  soprattutto  a  riformar  il 
trattamento  esclusivamente  eccitante  dell’  infiamma¬ 
zione  maligna  ,  eangrenosa  ,  tra  i  quali  Cullen  , 
ffunter ,  Darwin  ,  Pinel ,  Irnmemard 5  Eifeld ,  So¬ 
relli  3  Cera  ,  Facca-Berlìnghieri ,  Borsieri  ec. ,  pri¬ 
meggiano  ,  non  lasciando  indietro  il  nostro  chiama 


* 


22  0 

sirno  professore  Canaveri ,  che  forse  più  di  tutti  dei 
gran  sistema  Browniano  notò  le  mancanze  e  gli  er¬ 
rori  ne  manifestò.  Quantunque  i  notali  clinici  alla 
nuova  dottrina  saggiamente  si  opponessero,  tuttavia 
il  metodo  eccitante  del  sublime  riformatore  preva¬ 
leva  ,  e  F  errore  di  un  solo  quasi  tutti  accio, cali  e 
sì  abbagliati  avea  s  che  non  osavano  delle  massime 
di  Lrowm  nemmen  dubitare.  Il  signor  doti.  Giovanni 
Jìasori  ,  n  11’ epidemia  di  febbri  petecchiali  in  Ge¬ 
nova  dominanti,  vide  il  metodo  eccitante  riuscir  dan¬ 
noso  talmente  ,  che  fu  costretto  ad  espeinnentaf  il 
metodo  opposto  ,  da  cui  sommi  vantaggi  ne  ricavò. 
Si  fu  in  questa  circostanza  ,  ,  che  fiasori  dettò  le 
prime  idee  del  conlrostimolo.  Passa  quindi  ì’  autore 
ad  esaminare  quali  furono  i  motivi  ,  che  lo  indus¬ 
sero  a  considerar  la  flogosi  come  una  ed  identica  , 
cioè  ad  escludere  lo  stato  astenico  in  essa  ,  e  fissar 
la  di  lei  enologia.  Per  ispiegare  quindi,  perchè  certe 
flogosi  si  accendino  piuttosto  croniche  (  che  i  seguaci 
di  Brown  un  prodotto  credono  d’astenia  ),  che  acute, 
mette  in  giuoco  V  idea  di  Bichat  ,  il  modo  cioè  di 
organizzazione,  o  il  particolare  tessuto  delie  parli  ,7 
come  del  genio  dì  queste  flogosi  immediata  cagione, 
essendo  ,  direi  così  ,  io  stato  acuto  ,  o  cronico  ,  o 
meno  attivo  dell’  infiammazione  in  ragion  della  tes¬ 
situra  lassa  di  molta  cellulare  fornita,  e  questi  fu 
il  primo  motivo.  i.°  Lo  determinarono  ,  a  ciò  fare 
la  considerazione  della  concezione,  deii’mgi  ossamento 
deli5  utero  ,  le  sezioni  cadaveriche  di  persone  già 
quasi  ,  per  esprimermi  colle  sue  parole,  resesi  cada¬ 
veri  viventi  ,  e  non  ostante  sotto  lo  scalpello  anar 
tomico  preseptar  segni  non  equivochi  di  non  cono* 


sciute  infiammazioni.  3.°  Lo  mossero  i  casi  non  rari 
di  pleuriti  riaccese  in  infermi  di  debolissima  cagio¬ 
nevole  costituzione  ,  per  guarir  le  quali  abbondan¬ 
tissime  missioni  di  sangue  si  richiedettero  ,  che  in¬ 
competenti  sembravano  collo  stato  delie  forze  dina¬ 
miche  dell’ infermo.  q.°  L’osservare  destarsi  violen¬ 
tissime  flogosi  alle  parotidi  in  mezzo  a  quella  grave 
sopposta  ipostenia,  che  presentano  le  febbri  nervose, 
e  specialmente  le  lente  di  Huxham ,  ed  il  vantaggio, 
la  necessità  anzi  di  curarle  con  metodo  antiflogistico* 
Mostrarsi  queste  lente  nervose  affezioni,  senza  febbre 
rarissime  volte,  per  una  grave  diatesi  di  controsti¬ 
molo  ,  malattie  iposteuiche.  Che  anzi  queste  febbri 
nervose  essere  sempre  (  come  modernamente  vien  in¬ 
gegnato  )  febbri  di  eccessivo  eccitamento,  o  flogisti¬ 
che  affezioni.  Ma  ciò,  che  qui  il  dotto  patologo  as¬ 
serisce  ,  potrebbe  dar  ampio  campo  a  mediche  con¬ 
tenzioni  ,  se  la  brevità  richiesta  ad  un  estratto  me 
lo  permettessero.  Mi  contenterò  di  osservar  sempli¬ 
cemente  esser  questa  proposizione  neppur  bene  schia¬ 
rita  per  parlar  un  linguaggio  così  decisivo,  dandosi 
anche  luogo  agli  scritti  ingegnosi  del  sovra  citato 
Mattioli 3  e  sinché  1  autore  non  ce  ne  darà  lo  scio¬ 
glimento  felice,  saremo  sempre  in  ragione  di  dubi¬ 
tarne,  nulla  facendo  ancor  a  proposito  di  questo  la 
flogosi  delle  parotidi  nelle  nervose  affezioni,  potendo, 
come  Tistesso  autore  concede,  su  d’uti  fondo  di  de¬ 
bolezza  parziali  infiammazioni  suscitarsi  ,  non  senza 
dimostrarsi  alcun  poco  a  sè  stesso  contradditorio... 
Ecco  le  sue  parole,  e  fra  le  molte  le  piò  concludenti 
a»  potersi  dare  il  caso  ,  in  cui  si  mantenga  per  te¬ 
nace  processo  flogistico  eccessivo  lo  stimolo  in  alcun 
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punto  ,  quantunque  il  sistema  si  trovi  iu  contrarie 
condizioni  w  parole,  che  distruggono  certamente  tutto 
il  peso  del  quinto  motivo  ,  cioè  del  non  poter  esi¬ 
stere  insieme  due  adozioni  contrarie,  cioè  concorde¬ 
mente  con  JJrown ,  che  considerava  le  complicazioni 
morbose  nelle  malattie  sempre  quali  emanazioni  della 
diatesi  universale. 

J 

*  Capitolo  VI,  VII  ,  IX. 


Nei  capitoli  sesto  ,  e  settimo  vengono  messi  ad 
esame  gli  argomenti  mossi  contro  i’  identità  delia 
ilogosi  ,  ed  a  sostegno  emanati  deli’  infiammazione 
ipostenica,  riserbandosi  fautore  di  rispondere  par¬ 
ticolarmente  nel  capitolo  nono  e  decimo  a  quelli 
dei  Professori  Scavine  e  Rubini  ec.  ;  |ma  siccome  i 
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dubbj  mossi  dal  sopraccitato  clinico  di  Torino  son 
pur  poco  presso  dui  medesimi  fonti  ricavati ,  così 
stimai  opportuno  di  aggiungere  al  sesto  e  settimo 
1’  analisi  del  nono  ,  riserbando  per  1’  ottavo  ,  che 
contiene  materie  più  astruse  ,  un  capitolo  a  parte , 
un  esame  separato.  Incomincia  Tomm  asini  per  .{sta¬ 
bilire  T  influenza  della  locale  infiammazione  sull’u¬ 
niversale,  capace  medesimamente,  ove  elia  grande¬ 
mente  trionfi  ,  di  trar  seco  l’ universale  anche  in 
opposta  condizione,  cioè  di  formar  essa  la  diatesi 
di  stimolo. Necessariamente,  quando  poi  questo  staio 
universale  è  minimo  nello  stimolo,  influirà  a  depri¬ 
mere  o  diminuire  lo  stimolo  della  parte  infiammata. 
Ma  come  mai  influirà  lo  stato  universale  a  dimi¬ 
nuirla  ,  o  a  deprimerla,  se  ella  stessa  si  rende  ca¬ 
pace  di  assoggettarlo  colla  diatesi,. che  in  esso  in* 
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duce?  Come  mai  può  ciò  succedere,  se  il  processo 
dell’  infiammazione  non  ha  d’  uopo  per  generarsi  in 
una  data  parte  del  corpo,  e  generato  che  sia  non 
ha  d’  uopo  per  far  un  certo  corsò  ,  che  1’  universale 
si  trovi  alle  medesime  condizioni  ?  Se  1'  universale 
non  può  colla  sua  ipostenia,  p.  e.,  disturbar  il  pro¬ 
cesso  della  flogosi ,  e  aemmen  un  dato  di  lei  corso* 
potrà  egli  deprimerla  dunque,  resasi  maggiore,  tanto 
più,  che  tiranna  diffonde  i  suoi  raggi  ad  accrescere 
io  stimolo  nell’  universale  t  Perchè  diffondonsi  dun¬ 
que  egualmente  rapide  nei  soggetti  deboli  di  pochis¬ 
sima  eccitabilità  le  infiammazioni,  come  ne’ soggetti 
robusti  ,  dovendo  essere  ,  come  pur  lo  è  ,  sempre 
identico  lo  stato  flogistico  ?  Come  dunque  in  una 
lento-uervosa  affezione  ,  ove  può  darsi,  che  per  una 
grave  diatesi  ds  controstimolo  non  negata  dal  prò* 
fessore  islesso  (  pag.  7  i.  Capitol.  Y.  )  lo  stato  uni¬ 
versale  sia  in  un  totale  deperimento,  insorgono  cosi 
violente  fìogosi  alle  parolidi  da  curarsi  con  generoso 
metodo  antiflogistico?  non  dovrebbero  esse  piuttosto, 
giusta  il  dir  di  Tommasinì insorgere,  non  lo  niego, 
ma  insorgere  piuttosto  lente  che  acute  ,  se  lo  stato 
universale  influisce  a  deprimerle?  I  deprimenti  non 
agiranno  forse  in  questo  caso  deprimendo  la  diatesi 
già  insorta,  già  provocata  dall’influenza  del  parziale 
flogistico  processo  ,  privando  così  il  locale  infiam¬ 
mato  del  regurgito,  della  forza,  della  stenia  destata 
dagl’  istessi  raggi  dell’  infiammazione  locale  diffusi 
all’  universale ,  onde  venisse  a  scemarsi  nel  senso 
figurato  solamente  ,  perchè  si  rende  priva  per  1’  a- 
zione  di  questi  rimedj  di  quella  forza ,  direi ,  che 
crasi  preparata? 


Il  primo  argomento  adunque  deducesi  dal  pro¬ 
dursi  infiammazioni  dappresso  all’  azione  di  potenae 
debilitami.  Tali  sono,  a  cagiou  d'esempio,  il  freddo, 
Tumido,  i  patemi  deprimenti  ;  ma,  risponde  il  pro¬ 
fessore,  l'epatite  lenta,  prodotta  d,3,Ua.  tristezza,  l’an¬ 
gina  dall'  umido,  dal  freddo,  Tangipite  da  spavento 
vengon  forse  dai  migliori  pratici  in  diversa  maniera 
Curate  dalle  flogosi  indotte  dal  vino  ,  dal  calore  ? 
Spiega  questo  concetto  patologico  col  presentarci 
T  analisi  delle  flogosi  nate  all’  estremità  cagionate 
dal  freddo  eccessivo.  lì  freddo,  secondo  lui.  è  bensì 
la  causa  del  primo  intirizzamento.  Questo  primo  stalo 
è  certamente  curabile  cogli  stimolanti  ;  ma  tostochè 
i  dolori  sottentrano  vivissimi  ,  forieri  delle  già  fòr- 
marnisi  flogosi  ,  allora  le  guarite  voi  col  calore  ,  e 
col  vino  ?  Non  sarà  alla  neve  ,  che  geueralmeule 
s’  accorre  ?  In  caso  già  d’insorta  cancrena,  non  sarà 
T  azion  del  freddo  ,  che  ne  limiterà  i  progressi  3 
T  infiammazione  calmando  ,  o  agirà  egli  sulle  fibre 
già  morte?  Si  oppone  in  secondo  luogo  l’atonia  delle 
fibre,  la  loro  lassezza,  in  somma  il  loro  sfinimento, 
come  causa  di  tali  adunamenti  di  sangue  ,  di  tali 
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ingorghi  ,  che  producono  tumore  ,  dolore  ec.  ,  ma 
che  per  certo  carattere  si  allontanano  dalle  così  dette 
vere  ,  legittime,  ipersoniche  infiammazioni.  Ecco,  la 
più  forte  ,  la  più  ingegnosa  obbiezione ,  che  siasi 
ancor  mossa,  alla  quale  rispose  già  convenevolmente 
il  citato  professore  Torinese  ,  T  illustre  Caruivtri  , 
mostrando  come  maggior  essendo  in  una  data  parte, 
o  ne’ suoi  vasi,  che  altrove,  l’atonia,  o  la  cedevo? 
lezza  ,  vi  ha  ben  una  ragione,  per  cui  si  sopracca¬ 
richi  di  sangue  ,  o  di  liquidi  ,  ma  non  ve  ne  ha 
VnL  XIX ;  l5 


una,  per  cui  pulsi,  e  $*  infiammi,  che  dir  lo  stesso5 
significa  ivi  non  trovarsi  nello  scretto  senso  infiam** 
inazione  alcuna.  Presenta  quindi  per  combattere  que«* 
si’  opinione  (  che  le  condizioni  preparatorie  ,  predi¬ 
sponenti  all’  infiammazione  coll*  infiammazione  mede¬ 
sima  confonde  )  i  giudizj  emanati  da  Gianbattisìa 
Senac  (  obstructionem  per  se  non  mutare  actionem 
cordis  ,  nisi  quatenus  irritare  simul  parie  valeat  ) 
e  di  De-Gorter  (  rasa  compressa  et  obs trucia  nullani 
inflammationem  inferunt  ;  contra  me  rum  stìmulum 
sine  obstructione  ìnflammationem  inducere  )  $i  può 
egli  parlar  piu  chiaro?  Si  dà  qui  tutto  il  peso  all’ostru* 
zione  ,  come  causa  di  successiva  flogosi  ,  ma  questo 
stato  non  è  flogistico,  giacché  non  ne  ha  i  caratteri, 
e  quantunque  per  atonia  di  fibre  il  sangue  siasi  in 
Vasi  troppo  cedenti  adunato,  non  si  ha  perciò  ancora 
infiammazione.  In  terzo  luogo,  F  andamento  lungo, 
cronico  di  certe  flogosi  ,  stazionarie  spesso  ,  fu  con¬ 
siderato  come  un  prodotto  tuttavia  d’uno  stato  ipo- 
stenico  ,  come  un  difetto  di  stimolo  necessario  per 
indurvi  quell’  altrà  specie  ,  che  gli  oppositori  am¬ 
mettono,  di  flogosi.  Ma  soo  poi  questi  stati,  chiamati 
flogistici,  veramente  tali,  o  conseguenze  semplice¬ 
mente  del  passato  stadio  infiammatorio  ,  suoi  resti , 
come  ,  p.  e.  ,  in  un  bubone  sostenuto  da  semplice 
ingorgo  ,  o  atonia  di  fibre,  per  cui  indolente,  inca¬ 
pace  si  rende  di  mettere  in  moto  gir  umori  suoi,  la 
sua  vita  speciale,  e  nulla  piu? 

Passa  quipdi  F  autore  a  considerar  Y  oftalmite  , 
quantunque  cronica,  non  come  esente  dall’eccessività 
dello  stimolo,  e  spiega  il  perchè  essa  non  cede, 
come  l’esperienza  lo  ha  pur  ammaestrato  M  ai  rimedj 
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stimolanti  usali  interiormente  e  in  forma  di  collirio, 
L’ azione  del  calore,  dice  egli,  J’  uso  degli  stimoli 
esacerba  genialmente  questi  organi,  e  generalmentx* 
ancora  dagli  stessi  pratici  vico  raccomandato  faste* 
nersi  dagli  aromi,  dai  liquori  e  dal  fuoco.  Vera** 
inerite,  se  avessi  a  palesare  il  mio  sentimento  e  la 
mia  esperienza.  Ito  sempre  veduto,  che  simili  flogosi 
nou  cedono  per  niente  a  siffatti  rimedj  ,  e  per  ul¬ 
timo  curai  quest’  anno  una  donna  affetta  da  atrocis¬ 
simi  dolori  osteocopi,  ai  quali  una  penosa  oftalmilo 
si  associò,  che  mos,irossi  pertinace  ad  ogni  rimedio 
di  qualunque  classe;  ma  pertanto,  quantunque  Unta, 
lentissima,  quantunque  la  donna  fosse  travagliata  da 
continui  paterni  d’animo  deprimenti,  immersa  in 
uno  stato  cagionevole  per  lunga  malattia,  e  per  gli 
effetti  di  lunga  salivazione  insorta  ahi!  troppo  lune? 
stamenle  per  1’  eccessiva  facilità  a  risentir  1’  azione 
dell5' idrargirio,  i  rimedj  che  sembravano,  ed  iu  realtà 
un  poco  la  calmavano  ,  furono  sempre  dalla  classe 
desunti  dei  controstimolanti  ,  rinfrescanti  ;  f  oppio 
stesso,  di  cui  raccontano  miracoli  gli  autori  di  gridq 
nello  stato  d’  estrema  sensibilità  nell’  oftalmile  ,  non, 
recò  vantaggio  veruno,  come  già  c  insegalo  Manie g* 
già  ,  e  vide  piò  volte  Tommasini. 

Il  rapido  passaggio  quindi  di  cere  flogosi  a  ma-f 
nifesia  cancrena  si  è  il  /}.°  argomento,  che  Tornino, - 
uni  imprende  a  combattere,  essendo  pure  d’  una  vi- 
'issima  infiammazione  funestissimo  esito;  la  quale 
.aia  da  semplicissime  cause  non  tralascia^  però  di, 
osi  mostrarsi  terribile.  Sarà  dunque  possibile  ,  clic 
ia  uno  stato  opposto  ne  succeda  il  mcde&imo  risul- 
ato  ?  Non  sarebbe  meglio  ricercarne  la  differenza 
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nella  tessitura  ,  soprattuto  de3  visceri  e  degli  umor», 
che  vi  si  preparano  ?  Passa  pure  Pentente*  da  sem¬ 
plici  cagioni  prodotta*  velocemente  in  cancrena  per 
poco  che  forte  sia  e  violenta;  nou  perciò  si  dovrà 
asserire  essere  ipostenie^  *  astenica  ,  tanto  piò  ,  che 
i  mezzi  ,  onde  un  tal  passaggio  impedire  ,  sono  il 
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salasso  ed  il  ghiaccio*  de’  piu.  potenti  debilitanti  al 
certo.  A  questa  rapidità  a  degenerare  desunta  dal¬ 
l’idea  della  debolezza,  venne  in  5.°  luogo  associata* 
quasi  conseguenza,  la  parola  malignità,  putridità; 
quindi  scorbutica  ,  nervosa  ,  ora  adinamica  ,  cioè 
senza  forza,  chiamavasi  quell’  inh animazione  ,  che  da 
mio  stato  opposto  all’  azion  degli  stimoli  credeasi 
derivare  ;  parole  tutte  che  diversamente  ,  ed  a  varj 
concetti  spiegare,  furono  dai  passati  adoperate.  Brown 
considerò  questo  stato  di  malignità  ec. ,  dipendente, 
non  come  gli  antichi,  da  particolari  acrimonie,  ma 
dìretiLamente  causalo  da  diletto  di  eccitamento,  onde 
non  potè  a  meno,  che  un  metodo  unico,  l’eccitante 
cioè  ,  assegnarle  ,  come  un  luogo  distinto  nella  pa¬ 
tologia.  Da  ciò  s’  intende  ancora  ,  che  gli  antichi 
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erano  in  grado  di  meglio  curar  queste  flogosi  ,  di 
metter  d’accordo  la  teoria  colle  migliori  osservazioni, 
giusta  1’  idea  di  complicazione  di  opposti  elementi  ; 
oaq^lre  Brown  portato  da  qudjf  unico  principio  dei 
depresso  ,  od  esaltato  eccitamento  ,  altri/  da  questi 
stati  non  distingueva. 

Dall'  aver  ben  ponderata  la  differenza  delle  pa¬ 
role  usate  dagli  antichi  per  ispiegare  le  morbose 
complicazioni  ,  e  rarità  d’  indole  delle  malattie ,  di 
putride  ,  cioè  nervose,  adinamiche  ec.  ec.  ,  e  quella 
di  astenia,  ipostenia  eli  Brown ?  quantunque  l’autore 
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richiamar  non  voglia  dalle  sue  ceneri  la  umorale 
patologia,  nondimeno  presenta  quest’  interrogaziojii, 
questi  dubbj. 

Esiste  adunque  una  differenza  tra  la  comune  ,  e 
la  maligna  detta  ,  tra  1’  ipostenica  e  Y  ip.erstenica  , 
o  nervósa  infiammazione?  Questa  differenza  riguarda 
e$sa  solamente  il  grado  di  forza  del  morboso  pro¬ 
cesso  ,  o  riguarda  elementi  ,  che  rendano  diverso 
Y  insieme  delle  patologiche  condizioni,  l’aspetto  sin¬ 
tomatico  ,  1’  andamento  e  1’  esito  della  malattia  ?  E 
se  esiste  una  differenza  di  quest’  ultimo  genere  ,  ne 
nasce  quindi  che  opposto  ne  sia  il  fondo  ,  e  che 
contrario  a  quello  della  comune  infiammazione  esser 
ne  debba  il  metodo  curativo  ?  O  invece,  il  partico¬ 
lare  complesso  delle  condizioni  morbose  nell’  infiam¬ 
mazione  detta  maligna  impone  solamente  dei  freni  , 
e  delle  precauzioni  nell’applicazione  del  metodo  an¬ 
tiflogistico  ?  Secondo  il  professore  Tommaslni ,  dàlia 
soluzion  di  queste  dimande  dipende  in  gran  parte 
il  fissar  tali  massime  ,  che  ci  conducano  a  veder  in 
questa  materia  alquanto  più  chiaro  di  quello ,  che 
sia  riuscito  sin  qui. 

Il  dolor,  ed  il  rubor  delia  parte,  che  non  sì  pre¬ 
sentano,  prosegue  Tommaslni ,  in  queste  flogosi  cosi 
vivi  ,  quantunque  qualche  volta  vivissimo  sentir  si 
fàccia  sul  bel  pii  pei  pio  il  dolore  ;  1’  universale  non 
mostri  quel  risentimento  ,  che  osserviamo  in  altre 
infiammazioni  ;  non  dipende  già  da  una  differenza 
uella  diatesi,  ma  bensì  da  una  condizione  stessa  delle 
parti  infiammate,  o  del  sistema  ,  e  del  sangue,  e  ciò 
prova  co’ medesimi  fenomeni,  dai  quali  sogliono  que¬ 
ste  venir  accompagnate.  Egli  è  d’  avviso  insonarkà 
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olie  T  infiammazione  maligni,  cancrenosa  cosi  dettS' 
considerar  si  debba  in  relazione  i.°  ai  fondo  ,  ed 
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alla  tempra  de’  solidi  o  de’  fluidi.  Ed  in  relazione 
a.°  alle  parti  ,  die  dall’  infiammazione  rimangono 
profondamente,  idiopaticamente  affette.  Espone  quindi 
ampiamente  F  influenza  de’  fluidi,  come  capace  piut¬ 
tosto  a  disporre,  quantunque  sotto  F  imperio  de’  so¬ 
lidi,  una  flogosi  alla  cancrena,  allo  stato  cancrenoso 
proclive  per  la  loro  perturbazione  e  già  dai  solidi 
affetti  cagionata;  pittostochè  disporle  alla  suppura¬ 
zione,  ingrossamento  ec.  Presenta  in  prova  della  sua 
asserzione  una  malattia,  in  cui  questi  due  fatti  s’ in¬ 
contrano,  la  proclività  cioè  alla  cancrena  delle  parti 
in  istato  di  flogosi,  ed  un  sangue  incoerente,,  e  men 
pronto  all9  addensamento  fibrinoso,  lo  scorbuto. 

Riguardo  al  secondo  punto  ,  delle  parti  cioè  pro¬ 
fondamente,  idiopaticamente  attaccate,  palesa  il  suo 
sentimento  nel  dimostrar  ,  che  dall’  essere  leso  pre- 
fondamente  il  sistema  nervoso  ,  od  infiammati  i 
nervi ,  non  che  distesi  ,  vellicati  ,  irritati,  sia  origi¬ 
nata  in  gran  parte  la  cosi  detta  malignità  dell’  in¬ 
fiammazione  nel  nostro  senso  (  che  dovrebbero  pur 
così  chiamarsi  non  per  indicare  un’opposta  diatesi, 
ma  bensì  per  il  modo  spaventevole,  con  che'  proce¬ 
dono  ).  Un’ infiammazione  a  modo  d’esempio,  nella 
quale  rimangano  impegnate  o  compresse  le  ramifi¬ 
cazioni  importanti  del  par-vago,  o  dell’ incostale , 
desterà  bensì  feroci  convulsioni,  per  cui  succumberà 
Finfermo,  produrrà  perturbamenti  essenziali,  ma  si 
abbandonerà  agli  esiti  ordinarj  ,  alla  suppurazione 
cioè,  all’  induramento  ,  coalito,  e  non  passerà  a 
manifesta  cancrena  ;  ma  se  questa  flogosi  poi  spe- 
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tialmente  Y  intima  sostanza  ne  perturberà  col  suo 
processo,  non  solamente  i  fenomeni  del  più  profondo 
languore  celeri  si  manifesteranno,  ma  le  parti,  che 
in  ragion  della  vita  de’  nervi  si  mantengono  viventi, 
rapidamente  passeranno  a  cancrena.  Ma  chiamerò  al 
signor  Tommasini ,  se  questi  nervi  sono  capaci  d'in¬ 
fiammarsi  cosi  violentemente,  se  il  dolor  più  o  mcu 
forte  dipende  unicamente  dalla  maggior  o  minor 
loro  distensione  ,  perche  rimangono  cosi  alle  volle  , 
come  si  osserva  ,  giacche  sono  essi  cosi  sensibili  da 
quasi  non  ammettere  ,  che  gravissime  flogosi  ,  alle 
ingiurie  esterne  poi  indolenti  ?  Perchè  soffrono  gli 
insulti  del  ferro  ,  come  anche  del  fuoco  senza  con¬ 
seguenze  ,  e  qualche  volta  si  irritano  impunemente! 
Avrassi  sempre  all  infiammazione  de’  nervi  1*  esito 
ad  imputare  delle  rapide  cancrenose  degenerazioni, 
mancando  il  benefico  influsso  de’  quali  nasce  la  can¬ 
crena  di  subito  nelle  parti  ?  Bisogna  pur  ,  che  qui 
Si  celi  qualche  abbaglio  ,  giacché  vediam  bensì  im¬ 
picciolire,  atroflcarsi  i  membri  per  questo  perturbato 
influsso  de’  pervi,  o  mancante,  non  cancrenarsi  però  ;  fa 
più  d'uopo,  che  la  flogosi  in  ispecial  modo  li  perturbi, 
li  privi  di  subito  della  lor  vita  per  intiero  ,  agisca 
questa  attaccando  la  loro  sostanza  in  un  modo  dif¬ 
ferente  da  quello  ,  con  cui  le  altre  organiche  parti 
attacca  e  distrugge?  L’azione  della  flogosf  sarebbe 
giusta  le  modali  fabbriche  dei  tessuti  modificata  , 
onde  certi  tessuti  più  facili  sono  alla  suppurazione  , 
Certi  più  all’  addensamento,  certi  alla  cancrena  ec.  ? 
La  qual  cosa  pur  si  scorse  in  pratica  tuttodì  succe¬ 
dere,  come  pure  la  suppurazione  e  gli  aljlri  modi  in 
ragione  di  questa  diflcrenza  si  reggono,  avendo  ci»-» 
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scliedun  tessuto*  come  un’infiammazione  a  loro  prò¬ 
pria  ,  così  anche  una  elaborazione  diversa  di  pus. 
Sarebbe  forse*  dico*  in  forza  di  codesta  modificazion 
della  flogosi  ,  che  gli  effetti  di  questa  non  si  mo¬ 
strino  così  palesi  ne’ nervi,  come  negli  altri  sistemi 
pur  tra  di  loro  reagendo  al  processo  flogistico  nei 
modi  dissimili  :  imperciocché,  non  verrammi  al  certo 
negato  *  che  1*  infiammazione  della  cute  diversa  non 
proceda  da  quella  del  tessuto  cellulare,  così  de’  ten¬ 
dini  e  muscoli*  com?  il  polmone  anco  diversamente 
del  cuore  s’infiamma?  Imprende  ora  l’acuto  pato¬ 
logo  a  rischiarire  i  duhbj  ,  e  spianare  le  difficolta 
dell’illustre  professore  Scalini ,  i  quali  dubbj,  o  diro 
meglio  obbiezioni  all*  identità  della  flogosi,  nel  suo 
eccellente  saggio  sull’  infiammazione  ritrovansi.  Ma 
siccome  le  antecedenti  risposte  *  ed  i  veraci  argo¬ 
menti  del  signor  professore  G.  Tommasini  fanno  pur 
anche  per  quelli  del  professore  Torinese*  ed  essendo 
il  di  lui  saggio  nelle  mani  di  tutti  i  cultori  della 
scienza*  che  amano  il  buono  ed  il  bello,  così  quest? 
rimando  alle  rispettive  opere.  Non  dissimili  da  quelle 
del  professore  Scavini  sono  le  obbiezioni  del  profess. 
Rubini  in  parte  dalle  riflessioni  di  questo  mosse  a 
sostenere  lo  stalo  astenico  possibile  della  flogosi  *  se 
non  che  egli  presenta  un  nuovo  argomento,  l’esi¬ 
stenza  cioè  delle  infiammazioni  intermittenti.  Ma  il 
professore  Bolognese  abbatte  quest’  argomento  con 
stabilire  non  esser  i.°  veni  processi  flogistici  queste 
flogosi  intermittenti*  2.°  coll’assegnar  alla  china-china 
(  non  esclusivo  rimedio  però  )  una  virtù  misteriosa 
uon  contraria  al  salasso,  la  quale ,  come  avremo 
campo  di  vedere  ,  molto  dall’  eccitante  s’  allontana» 


In  Conferma  poi  della  sua  opinione  del  sentimenl 
di  Borsicri  principalmente  si  serve  ,  clic  asserisc. 
difficilmente  queste  flogo«i  iutermitlcnti  senza  salass 
curarsi . 


Capitolo  Vili. 

Mette  ad  esame  più  profondo  in  questo  ottavo 
capitolo  l’autore  le  già  negii  antecedenti  esposte  idee 
riguardo  alle  flogosi  maligne  facilmente  in  cancrena 
degeneranti  *  e  le  assegna  ,  come  già  si  disse  ,  per 
cagion  immediata  la  profonda  lesione  del  sistema 
nervoso.  Move  dubbj  sulla  diatesi  dello  scorbuto,  che 
egli  inclina  a  credere  non  iperslenica,  nè  tpostenica, 
giacche  presentando  tutti  i  caratteri  dell  ipostenia 
decisa  ,  non  cede  però  ,  che  a’  rimedj  di  opposta 
anione,  come  gli  acidi  minerali,  il  vitto  vegetale, 
il  sugo  di  limoni  ec. ,  ed  al  contrario  stimandosi  di 
diatesi  di  stimolo,  i  salassi  ,  gli  antimoniali  ,  il  ni* 
tro  ec.  ,  non  solo  non  ne  formano  la  terapia  ,  ma 
diventano*  perniciosi.  Non  ostante  le  infiammazioni, 
che  insorgono  sui  tessuti  affetti  da  questo  morbo 
tanto  poveri  di  vitalità  ,  non  cessano  ,  quantunque 
proclivi  a  cancrenarsi  ,  di  esternare  un  genio  iper- 
stenico  deciso.  Ritornando  al  nostro  argomento  Fau¬ 
tore  asserisce  ,  che  non  furono  ben  calcolate  ancora 
le  differenze  ,  che  ci  presentano  le  acute  nervose 
affezioni  :  che  sino  adesso  (  non  da  tutti  però  )  si  è 
confusa  1’  encefalite,  la  neurile,  quando  cioè  là  fio* 
gosi  attacca  le  meninge  e  gf  involucri  de’  nervi  con 
quella  flogosi  ,  che  il  loro  midollo  ne  assale,  il  ri- 
sultamento  della  prima  flogosi  sarà,  oltre  i  consueti 


modi,  convulsioni  ,  paralisi,  irregolarità  di  movi* 
menti  nel  cuore  e  nelle  arterie  ;  della  seconda  poi 
ne  sarà  trista  conseguenza  1’  estinzione  d’  ogni  sor¬ 
gente  di  vitalità  ,  per  cui  verrassi  ad  annichilare 
l’energia,  ed  ogni  reazione  del  cuore  e  de’  vasi.  Nel 
primo  caso  l’ infiammazione  non  si  allontanerà  dai 
suoi  modi  ordinarj  ;  nel  secondo  eluderà  a  questi  ; 
sarà  capace  del  più  rapido  e  del  più  fatale  di  tutti, 
la  cancrena, 

■Appartengono  al  primo  modo  d’infiafnmazione  tutté 
quelle  flogosi  ,  che  de’  nervi  attaccano  gì’  involucri, 
come  ,  p.  e. ,  la  miniagite  ,  la  spinìte  „  F  arterite  , 
il  reumatismo ,  gli  acuti  esantemi  ,  la  metrite  ec. 
Tuttte  queste  infiammazioni,  quantunque  al  massimo 
grado,  danno  ancor  speranza  di  cedere  ad  un  buon, 
metodo,  seguono  ancora  i  loro  modi  ordinarj  ;  non 
più  cosi  quando  la  sostanza  propria  de’  nervi  vien 
dal  processo  flogistico  assalita  ,  ogni  speranza  s!  e- 
stingue  allora  di  guarigione.  Pure  in  questi  casi,  se 
dovesse  alcun  rimedio  trovarsi  efficace  ,  sarebbe  pur 
quello  ,  che  dalla  classe  deprimente  venisse  ricer¬ 
calo;  ma  siccome  il  guasto  indotto  non  è  riparabile, 
rimane  la  loro  efficacia  infruttuosa.  Spiega  quindi 
F  elegante  scrittore  ,  per  qual  motivo  languidissima 
insorgerà  la  febbre  in  questo  secondo  modo  di  neu- 
rite;  perchè  il  sangue  non  mostra  o  nissuna  o  lie¬ 
vissima  flogistica  condizione;  perchè  i  salassi  non  gio¬ 
veranno  ,  che  immediatamente  nei  primi  momenti 
della  malattia  ,  tramandosi  di  gravissimo  caso. 

L’infiammazione,  seguita  il  professore,  anche  sem¬ 
plicemente  traumatica,  in  corpo  sano,  della  midolla 
della  spina,  e  de'  nervi  passa  anche  rapidamente  in 
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cancrena,  quando  ci  presentano  lo  stesso  fine  le  in 
fiammazioni  anclre  in  persone  vegete  ,  la  cui  fibrv 
non  è  dotata  di  quelle  condizioni  da  Tommasin 
stabilite  indispensabili  per  la  pronta  degenerazione  , 
o  semplicemente  per  la  facilità  a  quella,  sarà  lecito 
a  credere  ,  che  la  flogosi  si  diffuse  al  midollo  dei 
nervi  ,  priinachè  alcun  processo  vegetativo  0  suppu¬ 
rativo  avesse  luogo  sulla  località.  Ferino  adunque 
rimane  ,  che  per  quante  larve  si  assodino  di  debo¬ 
lezza  ,  per  quandi  ostacoli  si  oppongano  al  manife¬ 
starsi  de’ sintomi  flogistici,  per  quanti  fenomeni  d’in¬ 
dole  nervosa  accompagnino  la  flogosi„  essa  è  sempre 
tale,  identica  sempre  ,  e  sempre  simile  a  se  stessa  , 
sia  che  si  combatta  destata  sulla  tessitura  di  parli 
reagenti  con  forza,  sia  che  essa  si  generi  sulle  fibre 
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lasse  d’uno  scorbutico,  il  quale  quantunque  presenti, 
pochissima  riazione,  non  tralascia  però  in  esso,  ben¬ 
ché  di  minor  forza,  di  mostrarsi  tale  sempre  la  flo¬ 
gosi  j  o  il  procedo  di  stimolo. 


APPENDIC  È. 


In  quest’appendice,  ove  l’ autore  tratta  del  mode 
di  agire  della  corteccia  peruviana  ,  espone  nuova¬ 
mente,  onde  viemeglio  scrutinarle  ,  le  idee  già  a 
questo  riguardo  emesse  a  pag.  177  ,  ove  asserisce 
agir  la  china-china  in  un  modo  misterioso  nel  pre¬ 
venire  ,  nel  troncare  1’  accesso  periodico  ,  modo  al 
certo  non  riducibile  allo  stimolare,  o  conlroslimolare, 
perchè  cento  stimoli  e  cento  controstimoli  infinita¬ 
mente  più  forti  non  lo  eguagliano,  o  se  pur  si  vo¬ 
glia  un’  altra  azione  a  questo  rimedio  attribuire,  in- 
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dina  piuttosto  a  crederla  controsttmoìante,  o  se  puf 
come  Stimolo  agisce  ,  così  debole  ne  stima  Y  azione 
non  capace  di  rendersi  contraria  ai  buoni  effetti  del 
salasso.  Trae  il  professore  il  suo  primo  argomento 
sulla  nuova  maniera  d*  agire  di  questa  sostanza  dal 
connubio  ,  clie  giornalmente  si  fa  ,  tanto  inviso  ai 
Browniani^,  dei  salasso  colla  corteccia  del  Perii,  rap¬ 
portando  istorie  di  febbri  perniciose,  in  cu»  questi 
rimedj  considerati  contrai]  tanto  mostrarorisi  utili  , 
c  convenienti  ,  come  osservarono  Becchetti  ,  Santa¬ 
relli,  Maffei ,  Z incili,  Boturi,  Nav  avoli,  Casapina , 
Pallàzzini  nell’agro  mantovano,  a  Modena,  a  Ma¬ 
cerata  ed  in  altri  luoghi  d’Italia.  Del  medesimo  sen¬ 
timento  ,  siccome  egli  rapporta,  sono  il  celebre  Rct • 
mazzini ,  1’  illustre  Dehaen  e  lo  stesso  Rasori  5  il 
dottor  Oliaviani  di  Roma,  i  quali  ultimi  ignoravano 
al  certo  la  sua  opinion^,  essendo  per  esso  Un  argo¬ 
mento  sempre  maggiore  di  verità  (  come  in  fatto  lo  è  ) 

10  spontaneo  coincider  di  molti  in  un  istesso  punto 
dì  vista.  Quindi  il  combinar  sì  degli  antichi  ,  che 
dei  varj  moderni  Viventi,  la  decozione  di  china  con 
rimedj  di  opposta  natura  ,  siccome  l’acido  solforico, 

11  tamarindo,  per  la  cura  di  molte  malattie  febbrili, 
e  di  stimolo  eccessivo,  formò  ancora  per  il  signor 
professor  Tommasini  un’altro  dubbio,  un  non  Spre¬ 
gevole  argomento  dell’ emanata  proposizione:  ci  pa¬ 
lesa  inoltre  Esperimento,  in  presenza  de’  suoi  allievi 
eseguito  nell’ ospedale,  per  stabilire  il  vero  modo  d’a¬ 
gir  della  corteccia  peruviana  ,  con  cui  tentò  ,  dan¬ 
dola  ad  un  legittimo  pléuritico  di  risvegliare  il  già 

domo  processo  flogistico.  Ma  oltre  che  quésti  pochi 

» 

cenni  non  bastano  ancora  per  far  abbandonar  la  piiì 
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ricevuta  opinione  dell’azion  di  questo  medicamento* 
per  qual  motivo  essa  dunque  perniciosa  cotanto  si 

rende  nella  cura  delle  dissenterie  sia  croniche  ,  che 

■ 

acute  ?  Se  1’  illustre  Questiay  non  la  trovò  utile 
nelle  cancrene,  sarò  forse  in  grazia  della  virtù  con- 
Irostimolante  o  stimolante  ,  per  cui  esibendo  uno 
stimolo  in  una  malattia  di  stimolo  s’  intende  facil¬ 
mente  per  qual  cagione  ,  la  disapprovasse  ?  Perchè 
tanto  pericolosa  nell’  angine  putride  ?  Se  essa  non 
disturba  i  buoni  effetti  del  salasso  nelle  periodiche, 
e  non  aumenta  l’apparente,  larvala  condizion  flo¬ 
gistica  ,  si  è  che  essa  non  vien  esibita  ,  che  dopo 
il  salasso,  ma  se  si  usasse  prima  di  questo  (  e=d  esem¬ 
pio  ci  sian  certe  febbri  intermittenti  vernali  )  scor- 
gerebbesi  allora,  se  non  sarebbe  d’  aumentar  1*  ecci¬ 
tamento  capace.  Nè  già  vale*  una  sol  prova  per  sta¬ 
bilire  un  (atto  cosi  importante  ,  tanto  più  ,  che  in 
quel  pleuritico,  cui  servì  d’esperimento  il  salasso, 
avea  già  tonto  abbassato  1’  eccitamento  ,  onde  non 
soio  la  china  non  le  perturbò  la  pascente  sua  sa¬ 
nità,  ma  lo  ajutò  ancor  forse,  dico,  nel  di  lui  ri¬ 
stabilimento.  Quindi  non  si  scorge  tuttodì,  che  per 
certe  cause  a  noi  ignote  vanno  a  vuoto  le  azioni  di 
non  pochi  farmaci  ,  non  poirebbesi  a  questo  caso 
applicar  cotesta  verità  ,  tanto  più,  che  l’esperimento 
non  fu  rinnovato  ?  il  principio  quindi  secondo  1’  a- 
nalisi  il  più  dominante  ,  che  ritrovasi  nella  china  , 
si  è  certamente,  oltre  un  sai  particolare,  immaginato 
dal  signor  Vauquelin  ?  il  tannino  ,  sostanza  astrin¬ 
gente  di  primo  ordine  ;  or  come  potrà  questi  a^ir 
controstimolando,  rilasciando  la  fibra,  se  di  lutto 
opposta  virtù  mostrasi  fornito?  Giova  la  china  nelle 
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ulcere  atoniche  s  ne'  soggetti  cacheticf  ,  indebolii!  „ 
io  quello  stadio  delle  scrofole,  io  cui  la  costituzion 
dell’  infermo  è  tanto  logora  ,  die  si  presentano  al¬ 
cune  volte  ques  i  come  tante  larve  :  nuoce  nelle 
ulcere  tumide,  dolorose,  infiammate»  Avrà  forse  que* 
sta  pianta  una  virtù  stimolante  parziale  di  contatto, 
e.d  un5  altra  controstimolante  generica,  come  tante 
ajtre  sostanze!!!  Pochi  fata  non  bastano  ancora  per 
asserirlo. 

Emette  di  bel  nuovo  fautore  non  pochi  dubbj 
sull*  ammissibilità  delle  infiammazioni  periodiche  in¬ 
termittenti,  e  cerca  di  provare,  queste  non  esser  al¬ 
tro  che  ingorghi  passaggieri,  distension  dolorose  sin¬ 
tomatiche!  sotto  V  urto  del  caldo  febbrile  risvegliate. 
Ci  assicura,  ch’egli,  nella  sua  vastissima  pratica,  non - 
ebbe  il  piacere  ,  la  soddisfazione  di  curar  ,  v.  g.  , 
un  oftalmia  veramente  intermittente  ,  che  neppur 
Frank ,  e  tanti  altri  consumati  pratici  osservarono. 
Porta  varie  opinioni  d’  autori  con  tra  rj  ,  fra  te  quali 
quella  non  ornmetie  del  chiariss.  Guglielmo  Cappel 
di  Gottinga  ,  il  quale  nella  sua  bella  dissertazione 
De  pneumonite  tifoide  nego  apertamente  queste  ilo* 
gasi  intermittenti*  Passa  quindi  a  confutare  e  ob¬ 
biezioni  del  signor  dottor  Amoretti  (  Confutazione 
della  N.  Do  t  Italiana)  contro  l’identità  delta  flo- 
gosi  non  troppo  urbanamente  a  lui  mosse,  essendo, 
direi,  costume  di  molli  scrittori  di  non  saper  dispu¬ 
tare  opinione  ,  non  animo  :  ma  la  maggior  parte 
delle  volte  significa  cotesta  maniera  dì  procedere  a 
vituperio  loro  ,  che  per  essi  non  pende  la  ragione^ 
simili  a  que’  soldati ,  che  dopo  aver  gettate  le  armi 


si  fondono  ancor  coi  denti  ,  o  colle  mani  ;  e  mi 
Spiare  ch’io  deggia  ad  un  mio  collega,  ed  Italiano 
far  tal  rimprovero  ,  il  quale  ha  pur  tanto  genio, 
che  sembra  non  dovrebbe  di  quest’  armi  servirsi. 
Non  si  mostra  meno  sagace  il  sig.  Tornili  asini  nel- 
T  esaminare  le  idee  del  medico  Guani  sulla  triplice 
sur.  divisione  dell’  infiammazione  stenica  ,  astenica, 
irritativa':  e  quelle  deH’ autor  Luchese  delle  Ricerche 
patologiche  sull5  infiammazione. 

“*  *  ;  '  ^  •  >  *  Ir  r  ^  •  "  ‘  * t 

»  •  •  ,  |r  #  1  :  _  ) 

Capitolo  XI,  XII  e  fine  della  parte  prima, 

in  questi  due  ultimi  capitoli  l’autore  ci  fa  vedere 
i.°  che  gli  scrittori  isiessi  ,  che  ammettono  colesta 
ilogosi  astenica,  non  sono  interamente  d’accordo  eoa 
questo  concetto  3  che  1’  asserire  ,  che  molti  clinici 
sostengono  ancor  la  flogosi  ipostenica,  come  Clarke , 
Spretile!,  Tompson ,  Reti  ,  Piriel  ec  ,  non  significa 
provare  ,  non  sono  argomenti  da  apporsi.  Uu  lin¬ 
guaggio  diverso  non  di  difficile  riconciliazione  spesso 
non  poco  allontana  nelle  teorie,  quantunque  nel 
iondo  poi  lo  stesso  si  creda,  borse  chi  sostiene  fin- 
fnmmazionc  astenica  *  prosegue  ,  crede  stimolami 
tuttora  o  produttori  di  contro  irritazione  il  tartaro 
emetico,  il  kermes  minerale,  f  essimele  sciUuico,  fa- 
ciao  solforico,  il  muriatico  e  simili  rìmedj,  di  cui  si 
servono  per  curare  le  prauiiionili  riputate  asteniche, 
od  angine  cancrenose,  o  maligne;  o  crederanno  fin* 
iìammazioni  croniche  dr  indole  diversa  daìf  acute  , 
come  sarebbero  l’epalite  lenta,  o  la  splenite,  perchè 
s’assegna  al  mercurio  tanto  in  simili  casi  giovevole 
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mia  virlù.  eccitante,  così  del  murìato  di  barite,  come 
dell*  acerilo  di  potassa.  Passa  quindi  a  rassegna  le 
opinioni  d  illustri  scrittori  intorno  ali’  idea  della 
lassila,  debolezza  ec. ,  nelle  pretese  asteniche  infiam¬ 
mazioni  ,  e  dimostra  r  che  non  sono  d’accordo,  che 
anzi  discordanti  sommamente  tra  di  loro  usano  per 
la  terrapia  di  queste  malattie  sostanze ,  che  virtù, 
stimolante  non  possedono,  credendo  cosi  d’  aver  gua¬ 
rite  le  infiammazioni  asteniche,  come  la  pensano,  con 
adattati  rimedj  ,  e  nel  fondo  le  hanno  poi  curate 
con  rimedj,  a  cui  la  moderna  patologia  assegna  bea 
altra  virtù,  che  la  decantata,  e  quantunque  si  pre¬ 
scrivi  ed  il  muschio,  ed  il  vino  e  l’oppio  ed  altre 
sostanze  consimili  (come  si  scorge  ne’ loro  scritti  ) 
precedute  ,  od  accompaguale  son  sempre  queste  o  dal 
tartaro  emetico,  o  dai  purgami,  dal  kermes  ec. , 
rimanendo  indeciso  a  qual  de’  due  rimedj  di  ópposta 
natura  la  vittoria  si  deggia.  Ma  concedendo  nel  fondo 
ragione  al  signor  Tommasini ,  e  tale  promiscuità  di 
medicamenti,  per  cui  rimanga  indecisa  la  cosa,  non 
potrei  concedergli  poi  così  facilmente  l’opinione,  che 
il  mercurio  non  agisca  quale  stimolo,  qual  eccitante 
rimedio.  Consideriamo  1*  idrargirio,  non  in  istato 
di  sale  esibito  iu  picciola  dose  (  perchè  esibito  in 
gran  dose  capace  di  destar  1’  azion  elettiva  sulle 
ghiandole  salivaìi,  si  farà  produttore  degli  stessi 
sconcerti,  che  dato  sotto  forma  d’unguento);  ma 
di  questo  gli  effetti  sull’  universale  sistema ,  qua¬ 
li  mi  si  presentarono  o  poco  più  ,  o  poco  meno 
intensi  nella  mia  pratica.  Ho  sempre  veduto,  primi¬ 
tivamente,  allorquando  attacca  le  ghiandole  salivaìi, 
$dl  anche  senza  cotesla  azion  elettiva ,  produrre  il 
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mercurio  aumento  di  forza  nelle  arterie,  farsi  rosseg¬ 
giami  gli  occhi,  aggravarsi  la  testa  ora  per  dolor 
forte,  ed  ora  mite,  aumentarsi  il  calore,  l’orine  farsi 
torbide,  rosse,  brucianti  e  dichiararsi  la  febbre  con 
csacerbazioni  vespertine,  più  u  meno  intensa,  e  tale 
qualche  volta  da  ammettere  non  solo,  ma  qual  pron¬ 
to  rimedio  ricercar  il  salasso,  ed  anche  ripetuto. 
Inoltre  osservai  il  sangue  estratto  farsi  cotennoso  , 
cose  già  d’altronde  rimarcale  sì  dagli  antichi,  che 
dai  moderni,  e  principalmente  da  Hahneman  (che 
questo  stato  chiamò  febbre  mercuriale  )  ed  ultima¬ 
mente  dal  chirurgo  della  Pagina  d’Inghilterra,  An¬ 
drea  Mathìas ,  che  più  di  tutti  c’  insegnò  con  mi¬ 
glior  metodo,  e  criterio  sì  a  conoscere,  che  a  curare 
il  morbo  mercuriale.  Una  febbre  ardente,  che  per 
niente  si  distingue  da  quella,  che  insorge  in  un 
pleuritico  deciso,  in  una  peripneumonia ,  e  quando 
è  fierissima,  in  una  frenitide  che  cede  al  rigoroso  e 
stretto  metodo  antiflogistico  ,  che  si  inasprisce  sot¬ 
to  un  metodo  eccitante,  dovrassi  giudicar  prodotta 
da  una  potenza  controstimolante?  Che  sono  dunque 
i  processi  di  manifesta  flogosi ,  che  insorgono  così 
spesso  violenti  alle  ghiandule  salivali  ,  alla  mucosa 
del  palato,  e  della  bocca,  come  pur  quell5  intumi¬ 
dir  doloroso  della  lingua  niente  dissimile  da  una 
vera’ glossite  ,  e  delle  labbra?  Che  siguifican  dun¬ 
que,  se  non  di  potentissimo  stimolo  non  dubbio 
procedere,  i  dolori  che  inferiscono,  le  minacci©  al 
cervello,  onde  taluno  di  frenitide  spirò  da  cotesta 
cagione  indotta*  che  le  flogosi,  che  vidi  nascere  nei 
polmoni,  per  cui  dovetti  rapidamente  dall5  uso  del  >. 

mei curio  cessare;  che  quell’ espulsione,  che  dal  di  lui 
An;uxj.  Voi  XIX,  16 


abuso  principalmente  insorge  con  tutti  i  caratteri  d’an« 
_  damento  flogistico-  che  sotto  l’uso  delle  preparazioni 
mercuriali  le  flogosi,  che  attaccano  la  mucosa  intesti»» 
naie,  le  coliche  fierissime?  Se  aumenta  le  escrezioni, 
non  le  aumenta  già  deprimendo  reccitamento,  come 
tanti  altri  farmachi.  Se  esso  agisce  con  piu  di  violenza 
nelle  persone  deboli,  che  nelle  robuste  5  pletoriche, 
ciò  dipende,  che  nei  primi  essendo  preponderante 
Fazion  de’linfatici  sul  sistema  sanguineo,  il  mercurio 
vieu  assorbito  con  piu  di  vivacità  onde  piu  presto  si 
rende  capnce  di  spiegar  la  sua  azione  Non  è  una  ra- 
gione  di  piò  del  poter  stimolante  di  questo  minerale, 
il  vederlo  ne’ temperamenti  sensibili,  e  nelle  donne 
specialmente  agir  piu  prontamente?  Questa  sensibilità, 
non  è  forse  un’attitudine  maggior  a  risentirsi  degli 
stimoli  ?  Sinché  il  dotto  Tommasini  non  scioglierà  questi 
dnbbj ,  chea  lui  dignitosamente  dirigo,  finché  non 
mostrerammi  per  qual  cagione  cosi  rapide  infiammazioni 
si  formino,  e  cosi  ardenti  piressie,  sarò  sempre  au¬ 
torizzato  a  dubitar  dell’aziou  coutrostimolante  del  mer* 
curio. 

2.0  (  Capito!.  XH.  )  Molli  già  sono  e  rispettabili  i 
patologi  ed  i  pratici  che  da  qualche  tempo  convengono 
sgeo  dell’identità  della  flogosi ,  prosegue  Tommasiui , 
onde  anche  per  questo  conto  la  sua  proposizione  non 
va  sfornila  nè  d’autorità,  uè  di  suffragi:  che  egli  mai 
potrà  venire  nella  contraria  opinione,  se  prima  non 
vengano  provate  insussistenti  le  sue  ragioni ,  false  le 
induzioni,  che  ha  rapportato.  Tra  i  primi,  che  ag- 
giunser  coraggio  al  silo  divisamente,  furono  il  chia¬ 
rissimo  Professor  Testa ,  0  l’acuto  dottor  BuffalinL 
Conformi  soti’altro  linguaggio  aJ!c  sue  massime  sono 


i  pensamenti  del  sig.  Broussais  (  Histoir.  des  flegmas. 
ou  inflam.  croniq.  1808.  Paris  )  e  non  deve  dolersi  di 
non  aver  fatta  menzione  di  quest’opera  nella  sua  prò* 
lusione  alla  nuova  dottrina  medica  ,  stante  che  il  sig. 
Broussais,  non  si  è  degnato  di  far  menzione  della  sua, 
cioè  della  febbre  gialla  americana,  essendo  pur  giusto 
quel  di  lui  riflesso  (  a  pag.  ^55  ),  perchè  mai  agli  stra¬ 
nieri  sono  si  poco  note  le  opere  de’ medici  Italiani, 
mentre  all’opposto  non  si  risparmia  fatica  da  noi  per 
conoscere  possibilmente  ciò,  che  si  pubblica  oltre  i 
monti?  Continua  quindi  fautore  a  farci  palese  le  opi¬ 
nioni  alla  nuova  dottrina  Italiana  favorevoli,  di  autori 

« 

sommi  nell’arte  medica,  e  profondi  indagatori,  per 
cui  conchiude,  che  !’  infiammazione  sempre  identica 
non  mai  di  contraria  natura,  sia  locale,  sia  conse¬ 
guenza  di  un  generale  stenicismo,  è  già  riconociuta 
da  mollissimi  Italiani,  non  che  dai  patologi  stranieri, 
e  credo  non  andrò  vana  la  fatica  dell’illustre  autore, 
stante  che  la  sua  opinione,  ripeterò  col  Dottor  BuB 
falini ,  è  la  meno  ipotetica,  e  la  piò  analoga  ai  fatti. 
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Avvertenze  del  dottor  Giacomo  Locateli^, 
sul  libro  intitolato  :  Annotazioni  di  me¬ 
dicina  pratica,  del  dottor  F.  E.  Acerbe 
Anno  primo .  —  Milano  i  1819  ,  presso 
Giovanni  Silvestri. 

1 

(  Seguito  della  pag.  118  ,  del  voi,  XVII.) 


Capitolo  IV* 

Di  alcune  altre  specie  distinte  d*  infiammazione  ,  e 
di  qualche  caso  analogo  alla  Jlogosi ,  ma  irre - 
golare  nei  suoi  sìntomi  e  nel  suo  andamento, 

* 

-V 

Dopo  di  avere  considerato  nel  capitolo  terzo  le 
infiammazioni  in  genere  e  la  peripneumonia  in  ispe- 
eie  <,  il  signor  dottore  Acerbi  nel  far  parola  delle 
altre  specie  d'infiammazione  che  si  osservarono  nella 
clinica  del  18 i6  ,  crede  che  sia  stato  troppo  scarso 
il  numero  dei  malati,  per  poterne  ricavare  principi 
generali  snlFandamento  e  stilla  cuia  di  ciascheduna 
di  esse. 

Se  fosse  stato  più  attento,  pyi  diligente  e  più  in¬ 
genuo  osservatore;  se  avesse  impiegato  maggior  esat¬ 
tezza  nel  riferire  la  vera  diagnosi  delle  malattie . 
invece  di  determinarle  a  capriccio ,  avrebbe  forse 

ri  V 

trovato  un  numero  di  fatti  sufficiente  per  riformare 
ls  accennato  giudizi^.  pali’  analisi  delle  osservazioni. 
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tielìe  quali  il  carattere  della  malattia  fu  dal  signor 
dottore  Acerbi  assentato  analogo  soltanto  alla  flo- 
gosi ,  ma  irregolare  ne’ suoi  sintomi  e  nel  suo  an¬ 
damento,  risulterà  che  le  sue  idee  sullo  stato  flogi¬ 
stico,  non  sono  conformi  a  quelle  generalmente  adot¬ 
tate.  L’  irregolarità  dei  sintomi  e  del  corso  di  tali 
malattie  ,  sarà  con  facilità  spiegata  dalla  diversità 
delle  parti  sulle  quali  1’  infiammazione  aveva  fissata 
la  sua  sede  ,  dal  grado  maggiore  o  minore  di  forza 
della  medesima  ,  e  dalle  differenti  conseguenze  alle 
quali  aveva  dato  luogo.  Quest’  irregolarità  altera 
forse  il  carattere  del  male  ?  Cambia  1’  indicazione  ? 
Diversifica  essenzialmente  il  metodo  della  cura  ? 

Encefalitide. 

Il  sig.  dott.  Acerbi  riferisce  due  casi  soltanto  d’en- 
cofalitide  osservata  nella  clinica  del  1816.  E  le  sue 
storie  non  danno  nozioni  esatte  sulle  cause  che  con¬ 
tribuirono  allo  sviluppo  della  malattia,  non  rendono 
ragione  del  suo  andamento  complicato,  nè  degli  ef¬ 
fetti  della  cura  impiegata. 

Storia  Prima. 

A  ‘  * 

Teresa  Calvi,  Pavese,  d’anni  22,  ben  conformata, 
avvenente  ,  gracile  ,  nubile  e  menstruata  con  rego¬ 
larità  ,  ebbe  la  disgrazia  di  cadere  a  rovescio  da 
una  scala  in  Pavia,  dove  serviva  in  qualità  di  don¬ 
zella  nel  principio  del  ì8i4j  e  di  riportare  gravi 
contusioni  alla  nuca,  ai  dorso  ed  ai  lombi.  Dopo  di 
avere  sofferta  molestissima  lombagine  per  molti  giorni, 
cominciò  a  reggersi  male  in  piedi  ,  ed  a  soffrire 
crampo  frequente,  e  penoso  alle  estremità  inferiori  j 
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che  divennero  con  progresso  lento  imperfettamente 
paralitiche.  Si  sviluppò  iti  seguilo  la  dissenteria,  con 
ostinata  stitichezza  di  ventre,  alle  quali  tenne  dietro 
l’iscuria.  Fu  ricoverata  nello  spedale  di  Pavia  nel 
gennajo  del  i8i5,  dove  per  molti  giorni  fu  trattata 
con  un  metodo  antiflogistico  efficacissimo.  Allorché 
i  sintomi  più  gravi  della  malattia  furono  alleggeriti, 
si  ebbe  replicatamente  ricorso  al  vessicante  ben  largo 
alla  colonna  vertebrale  ,  quindi  alle  frizioni  stimo¬ 
lanti  ,  alle  quali  si  associo  il  trattamento  interno 
analogo.  Il  muschio  in  quest’  epoca  fu  impiegato  in 
dose  generosa,  e  per  lungo  tempo.  La  paralisi  deìì'e 
estremità  inferiori  /  dell’  intestino  retto  ,  e  della  ve¬ 
scica  orinaria  diminuì  per  gradi  lentissimi  ,  e  sul 
finire  di  maggio  era  ridotta  al  segno  di  permettere 
alla  convalescente  la  sortita  dallo  spedale.  Restituita 
a  suoi  parenti  ,  si  ristabilì  plausibilmente,  sebbene 
restasse  mal  ferma  sulle  estremità  inferiori.  Abban¬ 
dono  ìn  luglio  il  soggiorno  di  Pavia  ,  per  cercare 
servizio  in  Milano  ,  ed  ebbe  la  fortuna  .di  trovarlo 
presso  una  signora  cordialissima,  poco  esiggente,  ed 
in  istato  di  prospera  fortuna.  Sotto  queste  favore¬ 
voli  combinazioni,  la  giovane  Calvi  si  dimenticò  nel 
corso  di  qualche  mese  d’essere  stata  gravemente  e 
lungamente  ammalata.  All’ avvicinarsi  dell’  inverno 
cominciò  a  soffrire  frequenti  ricorrenze  di  dolore  di 
testa,  con  rinnovazione  di  vacillamento  sulle  estre¬ 
mità  inferiori  ,  e  della  dissona  ,  della  quale  aveva 
provato  frequenti  ricordi  anche  quando  si  credeva 
bene  ristabilita.  Nel  principio  di  gennajo  del  1816, 
*1  rinnovò  il  formicolìo  delle  estremità  inferiori  , 
esteso  anche  alle  superiori.  Aumentò  ,  e  si  fece  co- 


stante  iì  dolore  di  testa.  Comparve  la  febbre.  Il 
crampo  alle  estremità  divenne  frequente  ,  con  mo¬ 
vimenti  convulsivi  clonici,  el  intolleranza  della  luce. 
La  febbre  aveva  esacerbazioni  irregolari  a  freddo. 
In  questo  stato  di  cose,  che  diventava  di  giorno  in 
giorno  più.  allarmante,  fu  trasportata  in  clinica  ron¬ 
dici  di  gennajo*  Era  facile  la  diagnosi  d’encefalitide. 
Risultava  necessaria  somma  riserva  nel  prometterne 
la  risoluzióne  ,  per  1*  indole  della  malattia  e  per  la 
diffusione  del  processo  flogistico  allo  spinale  midollo, 
che  aveva  sofferto  sconcerti  tanto  gravi  neSl’antece- 
dente  anno  da  causa  traumatica.  Nel  corso  de5  primi 
quattro  giorni  di  decubito  in  clinica,  il  salasso  di 
libbra  fu  eseguito  otto  volte.  Ai  sintomi  accennati  si 
associò  il  delirio  fugace.  Negli  otto  giorni  seguenti 
il  salasso  fu  ripetuto  cinque  volte,  oltre  T  applica¬ 
zione  di  3o  sanguisughe  fatte  per  tre  volte  al  fronte, 
alle  tempia  ed  alla  vena  angolare  del  naso.  Il  san¬ 
gue  non  fu  sempre  coperto  da  detisa  cotenna.  La  so¬ 
luzione  di  4  grani  di  tartaro  stibiato  nel  decotto  or¬ 
dinario  data  giornalmente  in  questo  tempo  ,  man¬ 
tenne  tutte  le  evacuazioni  proporzionate  al  desiderio, 
e  contribuì  efficacemente  colle  sottrazioni  del  san¬ 
gue,  a  togliere  l’ ammalata  al  grave  ed  urgente  pe¬ 
ricolo  della  vita.  La  febbre  era  vistosamente  dimi¬ 
nuita  ,  il  delirio  cessato  ,  mite  il  dolore  di  testa  , 
ma  restava  un  senso  di  gravezza  di  questa  con  in¬ 
tolleranza  della  luce,  crampo,  dissuria  ed  iscuria  ri¬ 
corrente.  La  pupilla  era  molto  dilatala,  e  si  con¬ 
traeva  a  stento  sotto  lo  stimolo  della  luce  molto 
viva.  Mentre  sembrava  che  la  flogosi  cerebrale  estesa 
allo  spinale  midolla  fosse  modificata  ,  se  i ion  intie - 


ramenie  vinta,  l’angustia  incalzava  sull’ esito  funesto 
delle  sue  conseguenze.  Il  polso  si  manteneva  piccolo 
e  duro,  la  febbre  aveva  qualche  leggiera  ed  irrego¬ 
lare  esacerbazione  a  freddo.  Alla  soluzione  slibiata  , 
si  sostituì  il  calomelano  a  6  grani  al  giorno  divisi 
in  tre  dosi.  Ricomparsa  la  stitichezza,  si  associò  la 
polvere  di  gialappa  ora  ad  uno  ed  ora  a  due  denari, 
e  la  gomma  gotta  a  quattro  e  qualche  volta  a  sei 
grani  all’  accennata  dose  giornaliera  di  calomelano. 
Sotto  questo  trattamento,  continuato  per  i5  giorni, 
si  ottenne  l’intiera  cessazione  della  febbre  e  qualche 
alleviamento  nei  sintomi  dipendenti  datazione  ner¬ 
vosa  sconcertata.  Essendo  insorta  minaccia  di  tialismo, 
fu  sospeso  il  calomelano  ,  e  si  prescrisse  invece  la 
polvere  di  digitale,  cominciando  da  mezzo  ^denaro 
al  giorno  divisa  in  8  parti,  e  portandone  per  gradi 
la  dose  fino  ad  un  denaro  senza  che  producesse  scon¬ 
certo  ,  sebbene  tale  rimedio  fosse  continuato  per  12 
giorni.  Le  orine  aumentarono  sotto  l’uso  del  mede¬ 
simo,  e  cessò  T  iscuria  ricorrente  ,  senza  che  ricom¬ 
parisse  in  seguito.  Alla  digitale  fu  sostituito  il  nitro 
subito  che  la  prudenza  consigliò  cTi  sospendere  l’uso 
di  quella.  Si  cominciò  dal  darne  2  dramme  al  giorno 
divise  in  6  parti  e  si  aumentò  la  dose  per  gradi 
fino  a  6  dramme  nel  corso  di  dieci  giorni,  senza  sen¬ 
sibile  diminuzione  delle  conseguenze  deU’encefalitide 
e  della  spini ticle  ,  che  risultavano  manifeste  dalla 
continuazione  del  crampo,  e  formicolio  alle  estremità, 
dalla  costante  dilatazione  della  pupilla  ,  e  dalla  pa¬ 
resi  delle  gambe,  e  si  attribuivano  a  stravaso  sieroso 
seguito  nei  ventricoli  del  cervello,  o  tra  questo  vi¬ 
ncere,  e  le  membrane  che  lo  investono,  estendendosi 
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lungo  lo  spinale  midollo.  Eravi  anche  luogo  a  con  ¬ 
getturare,  che  la  flogosi  cerebrale  non  fosse  intiere, 
mente  vinta  dall’insistenza  del  dolore  e  gravezza  d 
lesta  ,  dall’  intolleranza  della  luce  ,  dai  movimenta 
convulsivi  che  continuavano  a  manifestarsi,  sebbene, 
deboli  e  con  intervalli  molto  protratti  ,  e  dal  polso 
che  conservava  contrazione  e  frequenza  morbosa.  Es¬ 
sendosi  rinnovata  la  stitichezza,  si  fece  uso  del  sol¬ 
fato  di  magnesia  nella  dose  di  un’  oncia  ,  ed  anche 
d’ un’ oncia  e  mezza  al  giorno  ,  associandovi  l’appli¬ 
cazione  dei  clisteri  oleosi  con  poco  effetto.  Si  ripi¬ 
gliò  l’impiego  del  calomelano  a  sei  grani  al  giorno 
divisi  in  tre  dosi  ,  associandolo  alla  gomma  gotta  , 
alla  gialappa,  ed  alla  magnesia  a  misura  che  la  sti¬ 
tichezza  si  rinnovava  piò  o  meno  incomoda.  Questo 
trattamento  fu  ben  tollerato  per  molle  settimane,  e 
produsse  la  cessazione  dei  sintomi  ai  quali  s’appog¬ 
giava  il  sospetto  di  lenta  flogosi  cerebrale,  dopo  di 
avere  vinta  1’  infiammazione  accennata.  Si  manifestò 
tialismo,  che  scomparve  sotto  1’  uso  di  qualche  pur¬ 
gante  salino.  Fatto  esperimento  coi  fiori  d’arnica  in 
polvere,  e  quindi  «olla  belladonna,  non  si  ottennero 
risultati  concludenti,  sebbene  fosse  sostenuto  per  molti 
giorni.  Il  crampo  ed  il  formicolio  muscolare  erano 
stazionai]  da  un  mese  ,  la  dilatazione  della  pupilla 
pareva  meno  estesa  ,  il  polso  si  era  fatto  piò  molle 
e  presentava  frequenza  naturale  alla  mattina,  ed 
alla  sera,  ma  la  paresi  dell’estrcmilk  inferiori,  dopo 
cosi  lungo  tempo,  ed  una  cura  tanto  sostenuta  ,  si 
manteneva  ostinata.  Si  giudicò  conveniente  la  sospen» 
sione  dei  rimedj ,  ed  essendo  in  corso  già  da  molte 
settimane,  una  dieta  proporzionata  al  complesso  delle 
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circostanze  ,  s' incoraggi  1’  ammalata  ad  abbandonare 
per  qualche  ora  il  letto  giornalmente,  ed  a  cercare 

/ 

coll’ a  j  uto  straniero  di  reggersi  in  piedi,  e  di  eser¬ 
citare  le  gambe,  le  quali  venivano  assoggettate  due 
volte  al  giorno  alle  fregagioni  colla  flanella  asciutta. 
Questo  regime  durò  dal  20  di  marzo  aF  io  d'aprile! 
la  nutrizione  si  ristabilì,  le  forze  si  rianimarono,  e 
tutto  andava  a  seconda  del  desiderio  ,  eccettuala  la 
paresi  delle  estremità  inferiori  die  si  manteneva  osti¬ 
nata  al  segno,  da  permettere  con  difficoltà  all’am¬ 
malata  di  reggersi  in  piedi  ,  e  di  traslocarsi  senza 
l’ajuto  altrui  da  un  letto  all’ altro  dell’  infermeria  , 
appoggiandosi  ai  medesimi.  Si  prese  la  risoluzione 
di  tentare  il  trattamento  mercuriale  esterno  ,  facen¬ 
dolo  precedere  dal  bagno  di  acqua  tiepida  ,  per  al¬ 
cuni  giorni,  ed  alternando  in  seguito  l’impiego  di 
tali  mezzi.  Nel  corso  di  un  mese  si  praticarono  27 
bagnature,  e  si  consumarono  due  once  di  linimento 
mercuriale  in  12  frizioni.  In  questo  tempo  non  si 
fece  uso  internamente  che  del  siero  di  latte.  Il  vi¬ 
gore  de  Ile  estremità  inferiori  andò  progressivamente 
rianimandosi  in  proporzione  che  le  conseguenze  del 
processo  flogistico  sullo  spinale  midollo  ,  venivano 
rimosse.  La  convalescenza  si  pronunciò  plausibile,  e 
tutto  contribuiva  a  farla  sperare  stabile.  Si  accordò 
un  vitto  corrispondente  alia  circostanza  ,  e  la  gio¬ 
vane  donna  abbandonò  la  clinica  nel  giorno  2Q  di 
maggio ,  risentendo  appena  qualche  rara  stiratura 
nei  muscoli  delle  estremità  inferiori,  e  qualche  pas¬ 
seggierà  minaccia  di  dissuria,  Promise  di  lasciarsi 
vedere  in  clinica  dopo  qualche  tempo  ,  e  mantenne 
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la  parola  nel  dicembre  elei  i<] 1 8,  presentando  le  a[ 
parenze  di  ottimo  stato  •  d i  salute. 

Storia*  seconda , 


Catterina  Scotti,  giovarne  contadina  di  Crescenzago, 
di  belle  forme  ,  di  alta  e  robusta  statura  ,  regolar¬ 
mente  menstruata,  avendo  goduto  sempre  ottima  sa¬ 
lute,  fu  attaccata  da  legs;iera  affezione  catarrale  verso 
la  metà  di  gennajo  del  1816.  Nel  giorno  di  tale 
mese  sopravvenne  febbre  forte  preceduta  da  freddo 
protratto  per  molte  ore.  La  tosse  aumeutò,  il  respiro 
divenne  affannoso  ,  si  ma  nifestarono  dolori  vaghi 
e  pungenti  al  costato  ,  lo  spulo  comparve  strisciato 
di  sangue,  ed  il  dolore  di  testa  si  rese  molestissimo. 
Questo  stato  durò  fiuo  al  primo  di  febbraro  in  cui 
fu  trasportata  in  clinica,  senza  che  avesse  impiegalo 
alcun  rimedio,  La  diagnosi i  di  gravissima  peripneu- 
monia  era  manifesta.  La  debole  speranza  di  vincerla 
era  appoggiata  alla  gioven  tu  delfinferma,  all’ottima 
sua  costituzione,  ed  al  noia  avere  mai  sofferto  ma¬ 
lattia  dello  stesso  genere.  Hel  corso  di  sette  giorni, 
nei  quali  1’  angustia  di  pec  dere  1’  ammalala  fu  sem¬ 
pre  viva  ,  il  salasso  di  ltLbra  venne  praticato  fino 
alla  dodicesima  volta.  La  soluzione  di  Ire  graui  di 
tartaro  stibiato  nel  decotto  ordinario  data  giornal¬ 
mente  mantenne  tutte  le  evacuazioni  facili  ed  ab¬ 
bondanti.  Dopo  un  trattamento  così  attivo,  la  febbre 
ed  i  sintomi  che  accompagnavano  la  peripneumonSa, 
non  presentarono  remissione  ,  anzi  i  dolori  protratti 
dal  petto  all’  epigastrio  ,  il  !  ingliiozzo  ed  il  meteo¬ 
rismo  Uedero  indizj  sicuri  dìie  il  processo  flogistico 


crasi  esteso  alla  cavità  addominale.  Furono  applica¬ 
te  trentasei  sanguisughe  alla  regione  epigastrica  s 
che  venne  poscia  fomentata  col  cataplasma  ammol¬ 
liente.  Dall’  ottavo  al  duodecimo  giorno  il  salasso 
di  libbra  fu  rinnovato  quattro  volle  ,  continuando 
sempre  la  soluzione  slibiata  nella  dose  accennata. 
Nacque  finalmente  probabilità  plausibile  di  ottenere 
la  risoluzione  della  malattia,  poiché  nel  tredicesimo 
giorno  la  calma  aveva  acojmistata  consistenza.  Fu 
quindi  sospeso  Y  impiego  del  salasso  ,  e  si  continuò 
per  sei  giorni  nell’  uso  soltanto  della  soluzione  s ti  — 
biata  senz’  aumentarne  la  dose,  mentre  sembrava  cbé 
V  andamento  fosse  regolare,  sebbene  tardo  alla  con¬ 
valescenza.  Nel  giorno  20  di  febbraio  ,  senza  che 
fosse  occorso  alcuna  causa  èccasionale  conosciuta 
la  febbre  esacerbò  con  forza,  e  con  freddo  di  lunga 
durata  ,  il  dolore  di  testa  si  fece  vivissimo  con  in¬ 
tolleranza  della  luce  ,  accensione  della  faccia  ,  occhi 
scintillanti,  crampo  e  formicolìo  alle  estremità  e  sub¬ 
delirio  ,  senza  che  si  rinnovassero  i  sintomi  di  fio- 
gosi  addominale  o  toracica.  La  diagnosi  delfencefa- 
litide  in  tale  stato  di  coso  diventò  pronunciatissima, 
L’  urgenza  rinnovata  del  pericolo  determinò  il  sa¬ 
lasso  di  libbra  ,  che  fu  replicato  per  quattro  volte 
dal  20  al  22.  Essendosi  fa  ito  tardo  il  seccesso,  si  so¬ 
stituì  alla  soluzione  stibiata  mezza  dramma  di  polvere 
di  gialappa  con  mezzo  denaro  di  calomelano  divisi 
in  quattro  parti  ,  ripetendole  giornalmente.  Non  si 
Ottenne  con  questi  mezzi  diminuzione  sensibile  del 
male,  sebbene  il  ventre  si  fosse  reso  sciolto.  Nel 
si  applicarono  36  sanguisughe  al  fronte  ,  ed  alle 
vene  temporali  ed  angolari.  Si  associò  al  calomelano 


la  polvere  di  digitale  nella  dose  di  mezzo  denaro 
al  giorno  diviso  in  8  parti  ,  avendo  ridotto  il  ca¬ 
lomelano  dai  12  ai  8  grani.  P\el  25  si  osservò  leg¬ 
gierissimo  alleviamento  nel  male.  Fu  replicata  l’ ap¬ 
plicazione  delle  sanguisughe  alla  testa  nell'  eguale 
numero  del  giorno  23.  Dal  ?6  al  28  il  progresso 
della  calma  fu  lusinghiero.  L*  uso  della  digitale  col 
calomelano  venne  continuato  senza  variarne  la  dose* 
Si  applicò  un  largo  vescicante  olla  nuca.  1  vantag¬ 
gi  sotto  questo  trattamento  divennero  progressivi  , 
ina  non  corrispondenti  al  desiderio.  Alla  metà  di 
marzo  il  dolore  di  lesta,  sebbene  mite,  continuava  , 
la  febbre  si  rinnovava  alia  sera  con  qualche  bri vido, 
il  crampo,  ed  il  formicolio  alle  estremità  produce¬ 
vano  frequente  e  grave  molestia.  Piacque  viva  an¬ 
gustia  di  conseguenze  irreparabili  risultate  nel  cer¬ 
vello,  dall’  infiammazione  che  aveva  sofferto,  e  que¬ 
sta  aumentò  allorché  sotto  una  dieta  meno  severa 
di  quella  che  fu  sostenuta  nel  fervore  della  malattia, 
si  manifestarono  accessi  epilettici  5  qualche  volta 
rinnovati  due  e  tre  volte  al  giorno.  Si  rinnovò  fino 
"alla  terza  volta  il  vessicante  alla  nuca  e  si  applicò 
anche  alle  gambe.  Si  fece  sperimento  colla  polvere 
di  belladonna  nella  dose  di  4  grani  al  giorno  di¬ 
visi  in  altrettante  parti  ,  che  fu  progressivamente 
aumentata  fino  ai  io  grani  nei  corso  dì  12  giorni, 
senza  profitto.  Non  ebbe  miglici  e  successo  l’assafetida 
data  da  principio  ad  un  denari*  al  giorno,  e  quindi 
fino  a  4  denari,  continuandone  l’uso  per  olio  giorni. 
Sembrò  promettere  effetti  più  utili  la  polvere  dei 
-fiori  d’  arnica  ,  prescritta  da  principio  ad  un  denaro 
al  giorno  diviso  in  4  parti*  e  quindi  a  mezza  drain* 
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ma  ed  a  dite  denari .  ,  poich  é  gii  accessi  epilettici 
diveoaero  meno  freqmcnui  ,  piu  uniti,  meno  proìun» 
gali  e  qualche  volta  restarono  sospesi  per  due  ,  ed 
anche  per  tre  giorni  consecutivi,  À  questo  rimedio 
si  associò  il  bagno  tiepido.  Il  progresso  alla  conva¬ 
lescenza  divenne  regolare  ,  essendo  intieramente  ces¬ 
sati  gli  accessi  epile  itici ,  il  dolore  di  testa  ,  e  la 
febbre.  Tutte  le  altru  turbe  nervose  svanirono.  Il 
bagno  fu  continuato  per  dodici  giorni  ,  sostenendo 
1’  impiego  dell’ arnica  nella  dose  di  due  denari  al 
giorno  per  quattro  settimane.  Intanto,  sotto  un  re¬ 
gime  di  vitto  conveniente,  le  forze,  e  la  nutrizione 
si  ristabilirono,  abili  landò  la  donna  ad  abbandonare 
la  clinica  in  istato  di  plausibile  convalescenza  nel 
primo  giorno  di  maggio.  La  rividdi  dopo  quattro 
mesi  in  ottimo  stato  di  salute.  Essa  aveva  abbando« 
nata  la  vita  campestre  ,  e  si  era  messa  a  vivere  in 
Milano. 

Fa  sorpresa  la  superficialità  colla  quale  il  signor 
dottore  Acerbi  ha  osservato  questa  malattia,  eh’  era 
interessantissima.  Forse  non  approvandone  il  trat¬ 
tamento  ,  si  curò  poco  di  analizzarne  i  motivi  che 
lo  determinarono  ,  e  di  riferirne  i  risultali»  Credo 
che  abbia  anche  confuso  il  ristabilimento  della  men- 
struazione  nella  convalescenza  ,  coll*  asserita  regola¬ 
rità  della  medesima  nel  corso  della  malattia,  poiché 
non  ho  trovato  alcun  cenno  di  questa  circostanza 
nella  storia  che  ne  conservo,  ciò  che  avrei  fatto  per* 
che  degna  d’attenzione,  e  perchè  la  continuazioue  del 
trattamento  attivissimo  impiegato  con  costanza  ,  mi 
fa  presumere  che  I*  accennata  evacuazione  mancasse, 
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essendo  solito  in  taie  caso  di  lasciar®  le  ammalate 

y 

$o{ •  i  uso  di  ritnedj  molto  blandi. 

Le  confetture  dei  signor  dottore  Acerbi  sulla  di¬ 
versa  indole  dell  infiammazione,  secondo  la  diversità 
delle  parti  che  interessa  ,  desunta  dall’  osservazione 
delle  due  encefalitidi  riferite,  e  dalle  variazioni  poco 
significanti  ed  instabili,  rilevate  nell’apparenza  della 
cotenna  del  sangue  in  Quelle  estratto  ,  si  devono  a 
mio  credere  coniare  tra  i  sogni. 

Non  ho  compreso  fra  i  casi  d’ encefalltide.,  quello 
della  donna  di  cui  fa  cenno  il  signor  doti.  Acerbi^ 
«  la  quale  entiò  nella  clinica  ai  3i  di  gennajo,  la¬ 
gnandosi  dapprima  di  dolore  nelle  fauci  coi  carat¬ 
teri  di  una  leggiera  angina  tonsillare  ;  ma  j  ochi 
giorni  dopo  cadde  in  un  furioso  delirio  ,  e  peri  ad 
onta  di  quindici  salassi.  »  Tale  donna  contava  29  anni, 
era  nubile,  apparteneva  ad  una  famiglia  genovese 
di  spacca- legne,  stazionata  da  molti  anni  in  Seguale* 
presentava  aspetto  cachettico,  anassarcatico  ,  soffriva 
di  tosse  abituale  di  data  molta  antica,  era  pazza  da 
lungo  tempo  ,  fu  condotta  in  clinica  stupida  ,  con 
accessi  irregolari  di  delirio  furioso  ,  era  gravemente 
affannosa  con  febbre  ardita,  pelle  arida,  polso  duro, 
tosse  frequente  ,  e  spulo  crudo  strisciato  di  sangue. 
Dai  parenti  che  1’  accompagnarono  si  ebbe  il  rap¬ 
porto  delle  antecedenze,  e  si  rilevò  che  la  febbre, 
ed  i  sintomi  d’  infiammazione  polmonare  erano  in 
corso  trascurato  da  otto  giorni.  Le  cause  costituzio¬ 
nali  avevano  eccitato  un  processo  infiammatorio,  so¬ 
pra  un  viscere  giu  da  lungo  tempo  vizialo  ,  che 
aveva  preso  immensa  consistenza  dall’ommissione  dei 
mezzi  che  forse  avrebbero  potuto  modificarlo  du  prin» 
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cipio,  e  di  cui  sembravano  seguite  conseguenze  ir¬ 
removibili.  Il  cervello  dava  segni  di  avere  preso 
parte  in  questo  recente  .incendio.  Fu  impiegato  il 
salasso  fino  alla  settima  volta  nei  primi  quattro  giorni 
di  decubito  in  clinica  col  trattamento  interno  cor¬ 
rispondente,  a  malgrado  del  quale  il  progresso  della 
malattia  si  presentò  regolare  ed  inevitabile  alla 
morte,  che  fu  ritardata  di  tre  giorni  dall’  applica¬ 
zione  dei  vessicanii.  La  sezione  del  cadavere  ,  pre¬ 
sentò  versamento  di  linfa  gialliccia  nelle  due  cavita 
del  petto  ,  nella  destra  delle  quali  era  abbondantis¬ 
sima.  Il  polmone  destro  era  gravemente  indurato 
nella  sua  totalità,  le  sue  aderenze  alla  pleura  inter¬ 
costale,  ed  al  diaframma  erano  tali  ,  da  non  potersi 
rimuovere,  che  lacerandolo.  Il  polmone  sinistro  aveva 
contratto  analoga  alterazione  ,  ma  in  grado  meno 
rilevante.  L’  idrope  del  pericardio  era  molto  esteso. 
Il  cuore  presentò  apparenze  naturali.  Nella  cavila 
superiore  non  si  riscontrò  lesione  capace  a  spiegare 
il  delirio  cronico  ,  nè  quello  furioso  che  aveva  ao 
compagnato  la  malattia  acuta,  che  da  me  fu  giudi¬ 
cata  per  peripneumonia  ,  ed  il  suo  esito  infelice  fu 
compreso  tra  quelli  risultati  da  tale  malattia. 

Le  traccie  di  linfa  gialliccia  che  si  riscontrarono 
in  alcune  delle  più  profonde  vene  del  braccio  de¬ 
stro  ,  fecero  credere  a  me  ,  che  il  processo  infiam¬ 
matorio  avesse  esteso  la  sua  influenza  sopra  tali  parti. 
11  signor  dottore  Acerbi  inclina  a  sospettare  che 
fosse  avvenuto  un  assorbimento  fatto  dai  vasi  venosi 
della  linfa  raccolta  nel  petto,  in  un  modo,  e  per 
vie  tutt’ ora  sconosciute  all’occhio  dell’anatomico.  In 
questo  caso  a  me  si  presentò  un  fatto  osservato  giù 


amile  volte,  e  suscettibile  di  facile  spiegazione,  poiché 
la  flogosi  in  qualunque  parte  si  determini,  ha  risul¬ 
tati  uniformi.  L’  assorbimento  dei  vasi  venosi,  ed  il 
trasporto  della  materia  assorbita,  in  modo  e  per  vie 
sconosciute  all’  occhio  dell’ anatomico,  rendono  com¬ 
plicata  cd  oscura  un  operazione  ,  che  se  non  m’ in¬ 
ganno  è  semplicissima. 

Sono  d’accordo  col  signor  dottore  Acerbi  nell*  e* 
scludere  dal  ruolo  dell’  encefalitide  la  febbre  remiti 
lente  reumatica  che  si  presentò  nella  donna  d’anni 
ventisette,  entrata  in  clinica  il  giorno  otto  di  giugno 
con  grave  dolore  di  testa,  e  che  fu  curata  col  trat¬ 
tamento  purgante  in  breve  tempo.  La  malattia  del 
giovane  contadino,  ebe  coi  sintomi  d’avvelenamento 
dal  loglio  presentò  febbre  intermittente  larvata,  è 
quella  identica  che  dal  medesimo  fu  riferita  e  da  me 
presa  in  considerazione  nella  storia  io  del  capitolo 
primo  ,  che,  al  suo  dire,  conferma  vieppiù  1’  utilità 
della  china  contro  la  cefalalgia  ,  e  contro  gli  altri 
effetti  che  cagiona  il  loglio,  ed  a  mio  credere  non 
fa  che  confermare  l’utilità  di  tale  rimedio  contro  le 
febbri  intermittenti,  e  contro  lutti  i  sintomi  che  le 
accompagnano. 


Storia  Terza • 

Se  il  signor  dottore  Acerbi  frequentava  ìa  clinica 
verso  la  mela  di  luglio,  potrà  egli  rifiutare  la  diagnosi 
da  me  assentata  d’  encefalitide  al  caso  di  Giovanni 
Antonio  Bonora  ,  garzone  di  cantina,  robustissimo, 
d’anni  quattordici  ,  che  aveva  preso  1’  abitudine  di 
ubbriacarsi  con  frequenza,  che  fu  portato  allo  spe- 
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dale  in  istato  di  letargo,  il  17  luglio,  con  movimenti 
irregolari  di  .^convulsioni  cloniche  ,  alternate  con 
crampo  delle  estremità  ?  Dal  rapporto  di  chi  lo  ac¬ 
compagnava  risultò,  eh’  era  ammalato  da  tre  giorni 
con  febbre  violenta  associata  a  fiero  dolore  di  te¬ 
sta,  ostinata  stitichezza  di  ventre  e  ricorrente  delirio. 
]Von  si  erano  praticati  rinaedj  ,  nella  fiducia  che  le 
accennate  turbe  gravissime  fossero  riferibili  soltanto 
all’ubbriacchezza.  L'abuso  del  vino,  e  probabilmente 
il  soggiorno  protratto  in  una  cantina  molto  fresca  , 
in  istato  di  sudore  promosso  dalla  vivacità  del  la¬ 
voro  ,  avevano  avuta  la  massima  influenza  allo  svi¬ 
luppo  della  pialattia,  che,  nello  stalo  in  cui  si  pre¬ 
sentò  per  la  prima  volta  nella  clinica,  escludeva  la 
speranza  della  guarigione  e  faceva  credere  poco 
rimota  la  morte.  Il  salasso  generoso  dalla  tempo¬ 
rale  ,  e  la  soluzione  di  quattro  grani  di  tartaro 
stibiato  in  poche  oncie  d’acqua  che  non  fu  inghiot¬ 
tita,  non  produssero  alcun  sollievo.  Morì  nello  stesso 
giorno.  L'apertura  del  cranio  presentò  traccie  d’in¬ 
fiammazione  gravissima,  che  aveva  interessato  le  me¬ 
ningi  ed  il  cervello. 

Storia  Quarta » 

Dal  rapporto  che  il  signor  dottore  Acerbi  fa  della 
seguente  malattìa  colla  denominazione  di  Corea 
(  danza  di  san  Yuo  del  Sydenam  )  ho  luogo  di  so¬ 
spettare,  eh’  egli  non  intervenisse  alla  clinica  allor¬ 
ché  se  ne  stabilì  la  diagnosi  d’encefalitide  ,  e  si  os¬ 
servò  il  suo  andamento  e  fine. 

Giuseppa  Citrini,  d’anni  19,  cameriera  in  Milano, 
«ubile,  di  temperamento  sanguigno,  robusta,  scarsa- 
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inente  menstruata  con  regolarità,  fu  sorpresa  da  gravi 
convulsioni  cloniche  nel  giorno  quindici  di  giugno, 
essendo  stata  nel  giorno  innanzi  esposta  all’aria  fre¬ 
sca.  della  sera  ,  dopo  straordinario  lavoro  ,  che  le 
aveva  promosso  abbondante  sudore.  Alle  convulsioni 
si  associarono  forte  e  costante  dolore  di  testa,  sti¬ 
tichezza  di  ventre,  formicolio  alle  mani  e  crampo 
alle  estremità  superiori  ed  inferiori.  Questo  stato  dij 
cose  durava  da  due  giorni  allorché  fu  trasportala 
nella  clinica  il  in»  I  polsi  erano  vibrati  e  frequenti, 
la  liugua  sordida.  I  movimenti  convulsivi  erano 
conformi  a  quelli  che  s’  indicano  caratteristici  della 
cosi  detta  danza  di  san  Vito  ,  ma  siccome  io  credo 
che  tale  apparenza  costituisca  sempre  un  sintonia  di 
alterazione  morbosa  del  ceryello,  o  dello  spinai  mi- 
dolio,  e  siccome  eravi  un  complesso  di  apparenze 
in  questo  caso  che  dimostravano  V  esistenza  di  un 
processo  flogistico  cerebrale  ,  la  malattia  fu  defi¬ 
nita  per  un’  encefalilide.  Tale  diagnosi  rendeva  ne¬ 
cessaria  molta  circospezione  nel  prognostico.  La  buona 
disposizione  dell’ammalata,  la  data  recente  del  male* 
la  nessuna  precedenza  di  sconcerti  cerebrali  ,  e  la 
moderazione  dei  sintomi  ,  lasciavano  plausibile  spe¬ 
ranza  d’esito  felice.  Si  fece  un  salasso  di  libbra. 
Mezza  dramma  di  polvere  di  gialappa  con  mezzo 
scrupolo  di  calomelano  divisa  in  tre  parti  costituì 
il  trattamento  interno  del  primo  giorno.  Le  convul¬ 
sioni  erano  alquanto,  alleggerite,  ed  il  dolore  di 
testa  infieriva  meno  nel  secondo  giorno  ,  senza  sen¬ 
sibile  alleviamento  degli  altri  .sintomi.  Non  si  era 
ottenuta  evacuazione  di  ventre.  Salasso  di  libbra 
alla  mattina,  con  un’  oncia  di  solfato  di  magnesia. 
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Si  rinnovò  il  salasso  nella  sera.  Dopo  una  notte 
discretamente  tranquilla  ,  l’apparato  delle  cose  sem® 
brava  diventare  più  consolante.  Si  era  ottenuta  scarsa 
evacuazione  di  ventre»  Il  polso  si  manteneva  duro 
e  frequente.  Fu  prescritto  il  quarto  salasso,  e  si  so¬ 
stituì  al  solfato  di  magnesia  ,  il  cremore  di  tartaro 
nella  dose  di  un’  oncia  e  mezza  divisa  in  sei  parti, 
colf  aggiunta  di  mezzo  grano  di  tartaro  stibiato  per 
ciascuna.  La  calma  della  sera  permise  di  prescindere 
dai  salasso.  Le  convulsioni  si  riscontrarono  svilup¬ 
pate  una  sola  volta,  e  di  breve  durala  dalla  visita 
del  mattino  del  terzo  giorno,  a  quella  del  quarto. 
La  calma  sembrava  acquistare  consistenza  nel  resto. 
11  polso  conservava  vibrazione  e  frequenza  oltre  lo 
stato  naturale.  Le  orine  erano  sempre  abbondanti  e 
crude.  La  stitichezza  di  ventre  si  manteneva  perti¬ 
nace.  11  sangue  cavato  fu  sempre  coperto  di  leggiera 
cotenna.  Si  rinnovarono  le  polveri  di  cremore  di 
tartaro  col  tartaro  stibiato.  Nel  quinto  giorno  la 
malattia  si  presentò  stazionaria,  anche  dopo  abbon¬ 
dante  evacuazione  alvina.  Si  fece  il  quinto  salasso  9 
continuando  nei  rimedj  interni  in  corso.  Nel  sesto 
giorno,  mantenendosi  calma  soddisfacente  di  tutti  i 
sintomi,  comparve  Sa  menstruazione  ad  epoca  rego- 
lare.  Furono  sospesi  i  rimedj.  Nel  settimo  giorno  , 
tutto  proseguiva  a  seconda  del  desiderio.  La  incu¬ 
li  Umazione  si  arrestò  nella  notte  precedente  Y  ottavo 
giorno.  Le  convulsioni  e  tutti  i  sintomi  accennati 
presentarono  grave  risalto.  Sesto  salasso.  Continua¬ 
zione  delie  solite  polveri.  Le  convulsioni  persistevano 
frequenti  nei  nono  giorno.  Erano  insorti  dolori  di 
yeptrej  quantunque  fossero  seguite  abbondanti  evst» 


coazioni.  Il  dolore  di  testa  e  la  febbre  avevano  preso 
aumento.  Settimo  salasso.  Continuazione  del  tratta¬ 
mento  interno.  La  malattia  presentava  eguale  inten¬ 
sità  nel  decimo  giorno.  Il  seccesso  era  facile.  Si  ap¬ 
plicarono  3o  sanguisughe  al  fronte,  alle  tempia  ed 
alle  vene  angolari  del  naso.  Non  si  fece  cambiamento 
nei  riraedj.I  sintomi  si  mantenevano  nelTeguale  grado 
nell’undecimo  giorno.  Le  convulsioni  erano  frequenti. 
Il  polso  conservava  vibrazione  e  frequenza  maggiori 
de’  giorni  antecedenti  ,  ma  1*  aspetto  dell’  ammalata 
era  straordinariamente  triste  ,  le  querele  di  somma 
prostrazione  delle  forze  erano  grandi.  Le  evacuazioni 
di  ventre  proseguivano  con  moderazione.  Si  appli¬ 
cò  un  largo  vescicante  alla  nuca.  Si  sostituì  al  cre¬ 
more  di  tartaro  col  tartaro  stibiato  ,  il  calomelano 
nella  dose  di  otto  grani,  colla  polvere  di  bella  donna 
a  quattro  grani,  diviso  in  quattro  parti.  Duodecimo 
giorno  Convulsioni  frequentissime  ,  volto  pallido  , 
deliquj  protratti  ,  vomito,  respiro  affannoso,  pupilla 
dilatata,  sussurro  alle  orecchie,  polso  languido^  fa¬ 
coltà  intellettuali  alterate.  Sospesa  la  belladonna,  si. 
continua  il  mercurio  dolce  ad  otto  grani  con  mezzo 
denaro  di  magnesia  in  quattro  parti.  Tredicesimo 
giorno.  L’  apparato  diventa  sempre  piu  minaccioso  , 
poiché  ai  sintomi  d’ jeri  si  osservano  associati  la  stu¬ 
pidezza,  la  giaci-tura  di  tristissimo  augurio,  i  sogni 
spaventosi.  La  stitichezza  di  ventre  è  rinnovata.  Si 
applicano  tre  clisteri  ammollienti  nelle  24  ore*  c°b 
raggiunta  di  quattro  grani  di  polvere  di  belladonna 
per  ciascuno.  Al  calomelano  si  sostituiscono  le  fri¬ 
zioni  mercuriali  con  mezza  dramma  di  linimento. 
Quattordicesimo  giorno.  Calma  di  tutti  ?  sintomi  , 
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ad  eccezione  del  dolore  di  testa  che  persiste  mole* 
olissimo.  Evacuazioni  di  ventre  moderate.  Orine  scarse 
e  torbide.  Si  ripetono  i  clisteri  coll’  eguale  dose  di 
belladonna.  Si  ^continuano  le  frizioni  mercuriali  , 
avendo  fatto  preparare  il  linimento  coll’aggiunta  di 
mia  dramma  di  polvere  di  digitale  ,  ad  ogni  oncia 
del  medesimo.  Si  applicano  24  sanguisughe  al  fronte, 
alle  tempia  ed  alle  vene  angolari  del  naso.  Quin¬ 
dicesimo  giorno.  La  calma  si  sostiene  ,  estesa  anche 
al  dolore  di  testa.  L’  ammalata  si  lagna  di  vedere 
gli  oggetti  doppj  e  confusi,  irritazione  del  sistema 
salivate*  Si  sospendono  le  frizioni  mercuriali.  Si  con¬ 
tinuano  i  clisteri  colla  belladonna  ,  di  cui  si  danno 
sei  grani  anche  per  bocca  divisi  in  quattro  parti  dar 
somministrarsi  nelle  24  ore.  Orine  aumentate  con  so¬ 
spensione.  Scarichi  di  ventre  regolari.  Sedicesimo  gior¬ 
no.  Moti  convulsivi  meno  frequenti  :  calma  aumen¬ 
tata  di  tutti  gli  altri  sintomi.  Continuazione  de?  trat¬ 
tamento  in  corso.  Diecisettesimo  giorno.  Veglia  co¬ 
stante,  molestissima,  convulsioni  inasprite,  dolore  alla 
testa  ricomparso  con  forza,  dolore  di  gola  ,  degluti¬ 
zione  diffìcile.  Si  rinnova  1*  applicazione  del  vesci¬ 
cante  largo  alla  nuca.  Si  applica  il  ghiaccio  alla 
testa,  dopo  di  avere  raso  i  capelli.  Si  sospendono  i 
clisteri  ,  perchè  il  ventre  era  sciolto.  Si  ripete  la 
belladonna,  ad  otto  grani,  per  bocca.  Diciottesimo 
giorno.  Calma  plausibile.  Nessun  cambiamento  nel 
metodo  di  cura.  Diecinovesimo  giorno.  Calma  con¬ 
sistente.  Insistenza  nei  mezzi  in  corso,  avendo  por¬ 
tato  la  dose  della  belladonna  a  nove  grani.  Ventesimo 
giorno.  Progresso  soddisfacente.  Eguali  rirpedj.  So- 
pensione  del  fomento  ghiacciato  alla  testa  .Venlune- 
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sirn#  giorno.  Convulsioni  rinnovate,  con  minore  fre« 
quenza  e  forza  de’  giorni  anteriori  alla  calma  e  senza 
la  ricomparsa  dei  sìntomi  che  le  avevano  accompa¬ 
gnate  prima.  Si  sostituì  alla  belladonna  mezzo  denaro 
di  aloe  succotrino  con  sei  grani  di  calomelano,  e  si 
somministrò  sotto  la  forma  di  pillole  diviso  in  sei 
parti  ,  continuandolo  giornalmente  nell’  egual  dose 
per  20  giorni.  Tali  riinedj  furono  prescritti  colla 
vista  di  favorire  il  riassorbimento  degli  umori  che 
si  sospettavano  stravasati  tra  le  meningi  e  uel  cer¬ 
vello  in  conseguenza  delle  secrezioni  morbose  pro¬ 
dotte  dall’  infiammazione  che  aveva  fissata  la  sua 
sede  in  quelle  parti  ,  e  di  togliere  le  reliquie  dei 
processo  flogistico,  delle  quali  si  temeva  1*  esistenza. 
Oltre  i  vantaggi  che  si  aspettavano  pel  consegui¬ 
mento  degli  accennati  oggetti  dalla  sperimentata 
efficacia  del  calomelano  e  dalla  facilità  delle  scari¬ 
che  di  ventre  promosse  dalla  sua  combinazione  col¬ 
l’aloè,  si  metteva  anche  confidenza  neH’aspettata  raen- 
struazione  piu  copiosa  e  nel  deviamento  dell*  irrita¬ 
zione  cerebrale,  da  quella  che  si  cercava  di  eccitare  nel 
sistema  emorroidale.  Dopo  una  calma  plausibilissima, 
sostenuta  per  tre  settimane  ,  che  permise  dieta  pro¬ 
gressivamente  piu  ristorante,  dopo  la  ricomparsa 
della  menstruazione  in  copia  maggiore  dell’  ultima 
volta  ,  e  protratta  fino  al  sesto  giorno  ,  mentre  il 
ristabilimento  della  nutrizione  e  delle  forze  promet¬ 
tevano  stabile  la  convalescenza,  nel  giorno  4  d'ago¬ 
sto  insorsero  di  nuovo  le  convulsioni,  senza  che  fosse 
occorsa  causa  occasionale  manifesta  alla  quale  at¬ 
tribuirle  ;  queste  però  furono  miti,  e  costituirono  il 
solo  sconcerto  che  disturbava  1’  andamento  regolare 


•2§$ 

della  convalescenza.  S4  fece  sperimento  eolia  poU 
Vere  eli  valeriana  9  nella  dose  di  due  dramme  al 
giorno  divise  in  tre  parti.  Tale  trattamento  fu 
sostenuto  fino  al  25  d’agosto.  Le  convulsioni  resta¬ 
vano  intieramente  sopite  per  molti  giorni  e  quindi 
ricomparivano.  Si  tentò  di  nuovo  il  calomelano  nella 
dose  di  sei  grani  al  giorno  combinato  con  mezzo 
denaro  di  magnesia  e  diviso  in  tre  parti.  Le  con¬ 
vulsioni  comparvero  piò  di  raro  e  piò  miti.  Nel 
giorno  12  di  settembre  insorse  febbre  con  ardore  e 
dolore  di  gola  5  in  seguito  a  cause  reumatizzanti  * 
alle  quali  la  giovane  donna  si  era  esposta  ,  mentre 
da  quattro  settimane  passeggiava  liberamente  per  la 
clinica.  Il  dolore  di  testa  si  rinnovò  moderato  sotto 
questa  combinazione.  Le  convulsioni  restarono  sopite. 
Il  polso  era  duro.  Si  prescrisse  il  salasso  di  oncie  io, 
Cd  un’  oncia  di  cremore  di  tartaro.  Da  questo  trat¬ 
tamento  la  nuova  malattia  fu  vinta  con  prontezza. 
Dopo  la  sospensione  dei  rimedj  per  molli  giorni  s 
essendosi  accordata  una  dieta  conveniente  al  com¬ 
plesso  delle  circostanze  ,  si  ripigliò  l’uso  giornaliero 
dei  calomelano  a  sei  grani  combinato  con  mezza 
dramma  di  magnesia  diviso  in  tre  parti,  ch’era  stato 
sempre  bene  tollerato  ,  ed  all*  azione  del  quale  si 
attribuivano  in  molta  parte  i  vantaggi  riportati 
sulle  conseguenze  deH’encefalitide.  Non  insorsero  piu 
le  convulsioni,  e  la  giovane  donna  nella  ferma  per¬ 
suasione  di  avere  ricuperata  la  salute  ,  non  seppe 
esistere  al  desiderio  vivissimo  di  restituirsi  presso  i 
i  suoi  parenti  $  ciò  che  fece  nel  giorno  29  settembre 
selle  apparenze  di  completo  ristabilimento. 
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n  problema  cbe  il  signor  dottore  Acerbi  propone 
sull’equivoca  utilità  dei  rimedj  in  questo  caso,  ra¬ 
sura  il  parziale  suo  scetticismo.  L’  incertezza  in  cu' 
si  trova  di  giudicare  ,  se  ad  uno  piuttosto  che  al- 
1’  altro  dei  due  rimedj  praticati  ,  debba  attribuirsi 
la  supposta  guarigione,  fa  vedere  la  sua  miscredenza 
sull’analoga  maniera  d’agire  dei  medesimi,  poiché 
avrebbe  altrimenti  riscontrato  nel  cambiamento  dì 
questi  ,  cbe  a  mio  credere  collimarono  tutti  allo 
stesso  fine  ,  la  necessita  in  cui  spesso  si  trova  il 
pratico  di  variare  i  mezzi  seguendo  la  medesima 
indicazione,  per  quei  riguardi  che  meritano  le  con¬ 
tratte  abitudini,  le  speciali  disposizioni,  e  lo  stalo 
delle  circostanze  accessorie.  Ma  l’inclinazione  ch’egli 
mostra  d’attribuire  l’esito  felice  di  una  malattia,  tanto 
grave  e  con  tanta  efficacia  trattata,  alle  lunghe  ed 
arcane  operazioni  dell’economia  animale ,  deriva  da 
un  criterio  cbe  se  non  viene  modificato  dalla  rifles¬ 
sione  e  dal  tempo  può  essergli  fecondo  di  gravi 
danni  ,  nell’  esercizio  pratico  della  sua  professione. 

Desiderai  di  rivedere  dòpo  qualche  tempo  questa 
donna,  per  tranquillizzarmi  sulla  stabilita  della  sua 
convalesceuza,  ma  non  mi  riuscì  di  conseguire  fin- 
tento  ,  e  non  sono  lontano  dal  sospettare  cbe  avrà 
provato  qualche  ricordo  di  convulsioni  ,  perchè  ri¬ 
tengo  difficilissima  e  lentissima  1’  intera  scomparsa 
delle  conseguenze  lasciate  dal  processo  infiammatorio 
sul  sistema  cerebrale.  Sarebbe  interessante  il  potere 
determinare  se  1’  affanno  di  respiro ,  se  il  vomito 
e  se  il  singhiozzo  cbe  comparvero  nello  stadio  più 
allarmante  di  questa  malattia,  si  debbano  considerare 
come  risultanti  soltanto  dall’  azione  nervosa  gene- 
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ralmetrte  sconcertata  ,  o  come  indizj  di  seguila  dif¬ 
fusione  del  processo  flogistico  sul  sistema  membra¬ 
noso  del  petto  e  dell’addome.  Io  inclino  alla  seconda 
congettura. 

Storia  Quinta * 

■  '  -■  -  '  5  ■  ¥.  % 

Per  convincere  il  signor  dottore  Acerbi  che  net 
casi  di  flogosi  grave  cerebrale  ,  il  solo  trattamento 
efficacissimo  indicato  dall’indole  della  malattia,  può 
salvare  1’  ammalata,  e  che  non  corrisponde  all’  aspet¬ 
tativa  ed  al  desiderio  qualora  sia  impiegato  tardi  , 
potrei  riferire  centinaja  di  casi  da  me  osservati.  Ne 
accennerò  un  solo,  che  dovrebb’  essere  a  sua  cogni- 
spione,  perchè  somministrato  dalla  clinica  nel  novem¬ 
bre  dei  i3i5,  il  quale,  sebbene  per  la  sua  origine, 
per  la  disposizione  dei  soggetto,  e  per  l’andamento 
del  male  abbia  moli’  analogia  coll’  accennato  nella 
storia  quarta,  per  ]’  intensità  delle  cause  occasionali, 
e  per  essersi  specialmente  trascurato  1*  impiego  dei 
mezzi  opportuni  al  principio  della  malattia  ebbe 
infelice  esito  » 

Maria  Bassi,  d’ Aivola  ,  d’anni  19,  cameriera  in 
Milano,  pletorica,  avvenente,  robustissima,  rego¬ 
larmente  menstruata  fino  dai  i5  anni,  aveva  sempre 
goduta  ottima  salute.  Al  principio  di  novembre  dei 
18 1 5  ,  dopo  lungo  ,  penoso  e  cordiale  servizio  pre¬ 
stato  giorno  e  notte  al  suo  padrone  ammalato  di 
tabe  scrofolosa,  dopo  di  avere  risentita  pregiudicie- 
vole  influenza  dal  vapore  del  carbone,  al  quale  si 
esponeva  per  asciugare  la  biancheria  per  le  occor¬ 
renze  istantanee  deli’  ammalato  ,  dopo  di  avere  prò- 
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vato  grave  e  lunga  contensione  di  spirito  ,  per  un 
matrimonio  che  le  era  fortemente  contrastato,  dopi- 
essersi  esposta  molte  volte  e  leggermente  vestii 
all’aria  fresca  ed  umida  del  mattino  in  luogo  aperto 
sortendo  da  una  stanza  ben  riparata  e  riscaldata 
colla  stuffa,  per  vedere  l’oggetto  delle  sue  premure, 
e  conferire  seco,  ciò  che  poteva  fare  soltanto  in  quel 
tempo  ed  in  quel  modo  ,  cominciò  a  soffrire  senso 
di  gravezza  e  dì  dolore  di  testa,  che  negligentò  per 
molti  giorni,  continuando  nelle  accennate  abitudini. 
11  dolore  di  testa  aumentò  ,  sopravvenne  frequente 
Tertigine,  qualche  volta  caduca,  seguita  da  moti  con¬ 
vulsivi  irregolari.  A  questo  stato  di  cose  tennero 
dietro  accessi  di  febbre  che  si  sviluppava  con  freddo 
senza  tipo  costante.  Si  ostinò  a  non  fare  rimedj  ,  e 
ci  sforzò,  finché  le  fu  possibile,  di  continuare  l’ordi¬ 
nario  suo  sistema  di  vita.  L’  apparato  diveuta  piu 
imponente.  11  purgante  salino  ripetuto  per  tre  giorni 
consecutivi,  il  salasso  impiegalo  due  volte,  la  quiete 
e  la  dieta  non  bastarono  a  procurarle  sollievo.  Fu 
trasportata  in  clinica  nel  giorno  22  novembre.  Era 
accesa  nel  volto,  cogli  occhi  scintillanti.  Non  poteva 
sopportare  Y  impressione  della  luce.  Aveva  la  pelle 
secca,  e  la  lingua  sporca.  Si  lagnava  di  senso  di 
peso  e  di  dolore  ottuso  alla  testa  ,  con  verligiue  , 
formicolio  e  torpore  delle  estremità  superiori  e  in- 
inferiori.  11  polso  era  contratto,  poco  piò  frequente 
del  naturale  ,  ed  il  respiro  leggiermente  affannoso. 
La  diagnosi  di  grave  encefali  tuie  risultava  manife¬ 
stissima  ,  1’  angustia  sull’  esito  era  somma  ,  per  le 

circostanze  che  avevano  preceduto  cd  accompagnato 
lo  sviluppo  della  malattia  ,  c  per  1’  impiego  tardivi 
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dei  mezzi  indicati  per  promuoverne  la  risoluzione.  SI 
prescrisse  un  salasso  di  libbra  ed  un’oncia  e  mezza  di 
cremore  di  tartaro  divisa  in  sei  parti  coll’  aggiunta 
di  mezzo  grano  di  tartaro  slibiato  per  ciascuna. 

s3.  novembre.  Notte  inquietissima.  Sogni  spaven» 
tosi  ,  vomito  di  materie  biliose  verdastre  3  ventre 
sciolto,  febbre  come  jeri,  insistenza  dei  sintomi  os¬ 
servati  nel  giorno  antecedente  ,  ai  quali  si  associò 
si  deliquio  rinnovalo  con  frequenza.  Il  sangue  ca¬ 
vato  era  fortemente  cotennoso,  le  orine  scarse,  tor¬ 
bide  ,  la  pelle  meno  urente  e  secca.  Si  replicò  il 
salasso  di  libbra  nella  mattina  e  nella  sera.  Si  con* 
tinuò  il  cremore  di  tartaro  col  tartaro  stibiato  nel- 
F  egual  dose.  La  febbre  si  esacerbò  a  freddo  dopo 
il  mezzo  giorno, 

ài  La  febbre  e  gli  altri  sintomi  conservano  eguale 
intensità.  Veglia  continua.  Le  evacuazioni  si  man¬ 
tengono  nello  stato  d’  jern  Quarto  salasso.  Esacer¬ 
baziene  della  febbre  con  forte  freddo  verso  sera.  Al¬ 
terazione  grave  nella  vista.  Si  applicano  36  sangui¬ 
sughe  al  fronte,  alle  vene  temporali  ed  angolari  del 
naso.  Si  continua  il  semplice  decotto  di  tamarindi 
prescritto  nella  visita  della  mattina, 

^5.  Remissione  sensibile  della  febbre  con  qualche 
alleviamento  degli  altri  sìntomi*  Polso  meno  duro. 
Evacuazioni  di  ventre  moderate,  biliose,  fluide.  Orine 
più  abbondanti,  torbide.  Pelle  vaporosa.  Si  sospende 
il  salasso.  Si  aggiunge  la  soluzione  di  tre  grani  di 
tartaro  slibiato  al  decotto  di  tamarindi.  L’esacerba» 
zione  della  febbre  nella  sera  fu  mite  e  senza  freddo.^ 

26.  Notte  agitatissima.  Febbre  ardita  nella  mattina 
con  risalto  degli  altri  sintomi.  Sordità.  Pelle  arida* 


Ventre  sciolto  olire  il  dovere.  Orine  più  scarse  e 
più  torbide.  Si  rinnova  ì’  applicazione  di  36  san¬ 
guisughe  ai  fronte 5  alle  vene  temporali  ed  angolari 
del  naso.  Si  accorda  la  semplice  limonata  vegeta¬ 
bile.  L’  esacerbazione  della  febbre  a  freddo  fu  mite 
nella  sera,  ed  accompagnata 'da  straordinaria  sonno¬ 
lenza. 

27.  Sopore  nella  notte.  Malattia  del  resto  stazio¬ 
naria.  Evacuazioni  di  ventre  meno  frequenti.  Quinto 
salasso  di  once  io.  Si  applica  un  largo  vescicante 
alia  nuca.  Si  dà  un  denaro  di  calomelano  con  mezza 
dramma  di  magnesia  calcinata ,  di  viso  in  sei  parti  da 
somministrarsi  di  quattro  in  quattro  ore.  La  feb¬ 
bre  si  esacerba  con  freddo  nella  sera  ,  nel  grado  di 
jeri. 

28.  Notte  inquietissima  ,  attribuita  dall'  ammalata 
all’azione  del  vescicante.  Progresso  del  male  sempre 
più  imponente.  Comparsa  del  sussulto  dei  tendini» 
Esacerbazione  della  febbre  con  freddo  nella  sera.  Non 
si  fa  cambiamento  nei  rimedj. 

29.  La  febbre  e  gli  altri  sintomi  presentano  in* 
tensità  eguale  a  quella  del  giorno  antecedente.  Il 
polso  si  osserva  per  la  prima  volta  irregolare  ed 
intermittente.  Evacuazioni  di  ventre  scarse.  Si  ripete 
il  calomelano  colla  magnesia  aggiungendo  a  ciascuna 
dose  mezzo  grano  di  polvere  di  gomma  gotta. 

30.  L5  apparato  delle  cose  toglie  interamente  la 
speianza  di  salvare  l’ammalata,  che  si  loda  di  stare 
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meno  male,  e  presenta  illusoria  remissione  della  feb¬ 
bre.  L’aspetto  suo  tristissimo,  il  sussulto  dei  tendini 
frequente  e  forte,  1’  intermittenza  del  polso  costante 
c  l’affanno  di  respiro  aumentato,  sostenendosi  ì  sia* 


tomi  die  dimostravano  resistenza  di  gravissimi  scon¬ 
certi  cerebrali  ,  li  fanno  giudicare  irreparabili.  Le 
evacuazioni  di  ventre  e  delle  orine  non  presentano 
differenza  per  la  qualità  o  quantità.  La  pelle  si 
mantiene  vaporosa.  Si  applicano  vescicanti  alle  gambe. 
Si  rinnovano  le  polveri  di  calomelano  ,  magnesia  e 
gomma  gotta  nella  dose  d’ jeri.  Nella  sera  la  febbre 
non  esacerbo  con  freddo.  Le  scariche  di  venire  fre¬ 
quenti,  fecero  sospendere  Y  uso  delle  polveri.  Si  so- 
stitui  il  decotto  di  tamarindi. 

1.  dicembre.  La  calma  illusoria  per  l’ammalata  sì 
mantiene.  Continuazione  del  decotto  di  tamarindi. 
La  febbre  si  esacerba  con  freddo  nella  sera. 

2.  L5  ammalata  persiste  nell’  asserire  di  trovarsi 
in  migliore  staro,  mentre  tutto  annunzia  rapido  prò* 
gresso  alla  morte.  Si  ripete  il  decotto  di  tamarindi. 
Esacerbazione  della  febbre  con  freddo  nella  sera. 

3.  Delirio  nella  notte ,  fuga  tentata  dal  letto  , 
aspetto  lurido  ?  lingua  aridissima  ,  labbra  nerastre, 
polso  vacillante  ,  irregolare  ,  intermittente.  Corredo 
di  tutti  i  sintomi ,  che  caratterizzano  il  cosi  detto 
tifo  ,  dipendente  dal  processo  flogistico  e  delle  sue 
conseguenze  estese  dalla  testa  alle  altre  cavita.  Con¬ 
siderando  la  cosa  per  assolutamente  perduta,  furono 

soddisfatte  le  brame  ardenti  deU’ammalata,  di  bevere 

! 

vino,  e  secondato  il  desiderio  di  molti  praticanti, 
di  vedere  tentata  la  canfora,  che  fu  perciò  prescritta 
nella  dose  di  mezza  dramma  sciolta  in  otto  oncie 

4 

di  emulsione  ordinaria, 

4-  U  formicolìo  del  polso  e  F  aspetto  ippocratico 
annunziano  imminente  la  morte,  che  seguì  versa 


sera. 
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Nell’  apertura  del  cadavere  si  riscontrarono  ad¬ 
densate  le  meningi  ,  fortemente  injettate  di  sangue, 
con  effusione  di  molta  linfa  concrescibile  giallognola 
cd  aderenza  in  varj  luoghi  di  tali  membrane  tra 

Y  una  e  1’  altra.  La  sostanza  corticale  del  cervello  , 
presentava  i  vasi  sanguigni  di  due  terzi  piu  turgidi 
dello  stato  naturale,  distesi  da  sangue  nerastro  :  la 
midollare  era  rosea  ,  con  consistenza  morbosa.  li 
plesso  coroideo  era  perastro  per  la  qualità  e  quan¬ 
tità  di  sangue  che  distendeva  i  suoi  vasi.  Non  si 

riscontrò  stravaso  sieroso  nei  ventricoli  del  cervello, 

•  -  -  ’  * 

di  cui  risultarono  rilevanti  le  apparenze  nelle  cavità 
del  petto  e  dell’addome. 

Storia  Sesta. 

>  t 

Il  signor  dottore  Acerbi  ha  riferito  questa  osser¬ 
vazione  in  modo  di  far  credere  che  non  fu  presente 
all'  esame  fatto  sull’  origine  della  malattia  ,  al  giu¬ 
dizio  sulla  sua  diagnosi  ,  ài  suo  andamento  e  fine  , 

altrimenti  non  avrebbe  esitato  a  classificarla  fra  le 

'>  .■ 

encefalitidi ,  invece  di  metterla  fra  le  neurosi,  dan- 

i  *  .  <f 

dole  la  denominazione  di  epilessia  traumatica .  La 
sua  dichiarazione  di  avere  ciò  fatto  per  non  distac¬ 
carsi  dalla  nosologia  del  Cullen  ,  non  lo  assolve  da 
tale  sospetto,  come  si  rileva  dalla  storia.  La  distin*- 

*  1  1  ■  , 

zioue  clic  fa  dietro  il  Sauvagcs  ed  il  Ipogei  del- 

Y  ecclampsia  dall’  epilessia  è  fuori  di  luogo,  ed  il  suo 

i  1 

parere,  che  la  prima  sia  sempre  indizio  d'infiamma* 
zione  del  cerebro,  non  sempre  s’accorda  colla  realtà 
e  trovasi  in  conflitto  con  quello  che  ha  altrove 


esternato. 


-Dal  Paralisi  di  questa  osservazione,  che  a  me  sera*» 
brò  interessantissima  ,  si  rileverà  l*  importanza  d’in¬ 
dagare  V  indole  ,  il  grado  e  la  sede  dell*  alterazione 
nell’  organismo  vitale  ,  che  costituisce  la  malattia  e 
ne  determina  la  diagnosi  ,  il  pronostico  e  la  cura  , 
invece  di  appoggiare  tali  risoluzioni  all*  apparenza 
di  uno  de’  suoi  sintomi  ,  ancorché  meriti  somma  e 
speciale  attenzione. 

Pasquale  Cavanaghi,  d’anni  17,  contadino,  robusto 
e  ben  nutrito  ,  fu  portato  in  clinica  il  giorno  6 
dicembre  i8i5.  Era  stupido  ,  soporoso  ,  con  volto 
acceso,  febbre  moderata  ,  polso  duro,  grave  affanno 
di  respiro,  e  rara  tosse.  Chi  So  accompagnò  allo  spe« 
dale  ,  riferì  ch’era  caduto  da  un’alto  pioppo,  due 
mesi  prima,  e  ch’era  ammalato  da  pochi  giorni.  Lo 
stato  in  cui  si  trovava  P  inferma  ,  ed  i  cenni  poco 
soddisfacenti  che  si  riuscì  di  ottenere  sull*  origine  e 
corso  della  malattia  ,  ne  fecero  sospendere  la  defi¬ 
nizione,  perchè,  sebbene  ne  fos§e  evidentissima  l’in¬ 
dole  infiammatoria ,  non  si  poteva  plausibilmente 
determinare  se  la  sede  principale  del  processo  mor¬ 
boso  fosse  nella  cavitò  superiore  o  nel  petto.  Il  com¬ 
plesso  delle  apparenze  rendeva  ragionevole  l’angustia 
somma  di  non  poterne  ottenere  la  risoluzione.  Si 
prescrisse  il  salasso  di  onde  14  e  tre  grani  di  tartaro 
stìbiato  nella  bevanda  ordinaria. 

dicembre.  Nessun  cambiamento  nello  stato  del- 
f  infermo.  Cotenna  densa  tenacissima  sul  sangue. 
Polso  piu  vibrato  d’  jeri.  Febbre  più  ardita.  Pelle 
aridissima,  urente.  Orine  scarse  senza  sospensione.  Sti¬ 
tichezza  ostinata  di  ventre.  Salasso  di  libbra.  Si  so¬ 
stituisce  un  denaro  di  polvere  di  gialappa  eoa  18 


/ 
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dii  calomelano  divisa  in  tre  parti  alla  soluzione  sti- 
biata.  Si  rinnova  il  salasso  di  libbra  alla  sera. 

8.  Remissione  manifestissima  della  febbre.  Sopore 
dissipato.  Respiro  più  facile,  tosse  rara.  Facolta  in¬ 
tellettuali  restituite  allo  stato  naturale.  Pelle  vapo¬ 
rosa.  Orine  rese  scientemente,  torbide  e  scarse.  Eva¬ 
cuazioni  moderate  di  ventre,  fecali  ,  sciolte.  Sangue 
fortemente  cotennoso.  Polso  molle.  Dalle  indagini 
fatte  sulle  antecedenze,  risultò  che  l’ammalato  sof¬ 
friva  già  da  due  anni  accessi  irregolari  d’  epilessia  , 
che  non  di  raro  sopravvenivano  giornalmente  ,  la¬ 
sciandolo  altre  volte  libero  per  qualche  settimana. 
Ne  ripeteva  l’origine  da  forte  spavento  provalo  una 
sera  oscura  ,  mentre  riconduceva  i  cavalli  dal  pa¬ 
scolo  alla  casa  ,  avendo  visto  fuggire  per  i  campi 
un  lepre  che  in  luogo  d’orecchie,  aveva  due  grosse 
torcie  accese.  Asseriva  di  essere  caduto  da  un  pioppo 
due  mesi  prima  ,  avendo  riportato  forte  contusione 
allo  sterno.  Diceva  di  trovarsi  bene,  e  d’ignorare  il 
perchè  fosse  stato  condotto  allo  spedale,  ed  in  qual 
modo  fosse  seguito  tale  trasporlo.  Onesta  relazione 
determinò  la  sede  della  malattia  dipendente  da  pro¬ 
cesso  infiammatorio  nella  cavità  superiore^  La  sua 
origine  riferibile  ad  irritazione  flogistica  lenta  dei 
cervello,  sembrava  anteriore  all’ epilessia  ,  poiché  ìo 
spavento  al  quale  questa  veniva  attribuita,  era  si¬ 
curamente  conseguenza  di  sconcerto  cerebrale  ,  ed 
aveva  avuto  parte  soltanto  ad  aggravarlo  ed  a  pro¬ 
durre  nuovi  fenomeni  morbosi-  Mentre  la  calma  che 
si  presentava  rilevantissima,  aveva  indotto  speranza 
di  modificare  l’encefalitide  che  da  cronica  erasi  fatta 
acuta  ,  in  modo  di  sottrarre  f  ammalato  al  pericolo 
Annali.  Voi.  XIX.  t8 
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della  vita,  la  lunga  durata  deli*  infermità,  F  irrego¬ 
lare  suo  andamento  ed  i  sintomi  che  in  diverse 
epoche  Favevano  accortipagnata,  escludevano  la  pro¬ 
babilità  dì  completa  risoluzione.  La  caduta  dalla 
pianta,,  che  derivò  probabilmente .  da  accesso  epilet¬ 
tico  ,  contribuì  ad  inasprire  lo  stato  morboso  del 
cervello.  Il  trattamento  si  limitò  alla  continuazione 
della  gialappa  col  calomelano  nella  dose  d’  jeri. 

9*  Calma  consistente.  Evacuazioni  di  ventre  co¬ 
piose.  Si  sostituisce  Sa  soluzione  di  tre  grani  di  tar¬ 
taro  stibiato  al  calomelano  colla  gialappa. 

io.  Dopo  di  avere  mangiato  jeri  di  nascosto  buona 
quantità  di  formaggio  e  di  pane  ,  e  bevuto  anche 
del  vino,  fu  sorpreso  da  delirio  maniaco  nella  notte, 
e  fu  con  difficoltà  assicurato  nel  Ietto,  dopo  di  avere 
dato  pugni  e  calci  a  lutti  quelli  che  a  lui  si  acco¬ 
ntavano,,  gridando  perchè  credeva  d’essere  minacciato 
della  vita.  Aveva  poca  febbre  con  polso  molle.  Il 
delirio  era  cessato  all’ora  della  visita*  Non  si  la¬ 
gnava  di  alcun  incomodo  alla  testa.  Si  rinnova  la 

p 

soluzione  stibiata  nella  dose  di  quattro  grani. 

i  r .  lì  delirio,  ricomparso  con  forza  nella  notte, 
continua  nella  mattina.  Volto  acceso,  occhi  scintil¬ 
lanti  ,  febbre  ardita  ,  polso  duro.  Quarto  salasso  di 
libbra.  Si  ripete  il  tartaro  stibiato  a  quattro  grani, 
perchè  le  evacuazioni  corrispondono  al  bisogno  Si 
trasporta  F  infermo  in  una  stanza  appartata  ,  perchè 
i  suoi  schiamazzi  lo  rendevano  importunissimo  agli 
altri,  e  perchè  la  somma  quiete  sembrava  necessaria 
a!  suo  stato.  Non  osservandosi  calma  nella  sera  ,  si 
applicarono  2Ì\  sanguisughe  al  fronte,  alle  vene  tem¬ 
porali  ed  angolari  del  naso.- 
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12.  Delirio  moderalo,  con  qualche  remissione  nella 
febbre.  Sangue  cotennoso.  Polso  duro.  Evacuazioni 
di  ventre  sciolte,  frequenti.  Quinto  salasso  di  oncie  io. 
Si  ripete  la  soluzione  di  quattro  grani  di  tartaro 
stibiato.  Non  si  fecero  nuove  prescrizioni  nella  sera, 
poiché  r  ammalato  presentava  plausibile  calma. 

13.  La  mania  si  risvegliò  feroce  nella  notte.  La¬ 
cerata  la  fasciatura  e  le  cinghie  colle  quali  era  as¬ 
sicurato,  tentò  gettarsi  dalla  finestra,  ma  fu  tratte- 
nulo.  L’aspetto  acceso,  gli.  occhi  scintillanti,  la  ma¬ 
nia,  la  febbre  ardita  ,  il  polso  duro  ed  il  sangue 
fortemente  cotennoso,  determinarono  il  sesto  salasso 
di  libbra.  Le  scariche  di  ventre  si  mantenevano  fre¬ 
quenti  e  sciolte.  Si  sostituì  la  polvere  di  belladonna 
a  sei  grani  ,  in  sei  parti  ,  alla  soluzione  di  tartaro 
stibiato. 

14.  Delirio  cessato  ,  con  remissione  rilevantissima 
della  febbre  e  degli  altri  sintomi.  Si  restituisce  Tip*» 
fermo  alla  clinica.  Si  ripete  la  belladonna  ad  otto 
grani,  in  sei  parti. 

15.  Calma  consistente.  Si  attribuisce  all’  azione 
della  belladonna  il  pallore  del  volto,  la  staordinaria 
dilatazione  della  pupilla  e  1’  offuscamento  delia  vi¬ 
sta.  Polso  largo  ,  poco  più  frequente  del  naturale. 
Quattro  scariche  di  ventre.  Orine  torbide  ,  scarse. 
Calore  della  pelle,  naturale.  Si  ripete  la  belladonna 
nella  dose  d’  jeri. 

16.  Continua  la  calma.  Sintomi,  prodotti  dalla 
belladonna,  più  molesti.  Evacuazioni  di  ventre  fre¬ 
quenti,  sciolte,  precedute  da  tormini  che  T ammalato 
attribuisce  al  rimedio  ,  che  perciò  si  sospende  ,  ac¬ 
cordando  soltanto  la  limon.ata  vegetabile. 
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17.  Le  conseguenze  delia  belladonna  svaniscono» 
L5  ammalato  si  loda  di  star  bene  *  e  cerca  aumento 
nella  dieta.  Si  replica  la  limonata. 

18.  Evacuazioni  di  ventre  consistenti.  Apiressia. 
Scomparsa  di  tutti  i  sintomi  d’  infiammazione  cere¬ 
brale  e  delle  sue  conseguenze.  Si  continua  però  'a 
dieta  prima,  e  si  accorda  la  limonata. 

Dal  18  al  26  la  calma  si  mantenne  superiore  al¬ 
l’aspettativa.  Si  allargò  la  mano  nel  vitto,  e  conget¬ 
turando  che  la  belladonna  avesse  efficacemente  con¬ 
tribuito  ai  vantaggi  ottenuti,  se  ne  rinnovò  la  pre¬ 
scrizione  giornalmente  ad  otto  grani  3  .distribuiti  in 
sei  parti  ,  senza  che  si  rinnovassero  i  sintomi  che 
aveva  prodotto  prima. 

25.  Essendosi  1’  ammalato  esposto  al  rigore  della 
stagione  freddissima,  passeggiando  per  qualche  tempo 
sotto  il  portico  contiguo  alla  clinica,  mentr’era  vestito 
soltanto  con  un  giubbone  di  tela,  ed  essendosi  rico¬ 
verato  in  seguito  in  uno  stanzino  dove  stavano  le 
bracciere  di  carbonella  per  servizio  della  clinica , 
onde  dissipare  il  freddo  che  lo  aveva  intirizzilo , 
fu  sorpreso  nella  notte  da  forte  febbre  preceduta  da 
lungo  freddo  ,  con  pesantezza  e  dolore  di  lesta.  Il 
volto  si  era  dì  nuovo  acceso,  la  pelle  era  arida,  il 
polso  duro.  Settimo  salasso.  Soluzione  di  tre  grani 
di  tartaro  stibiaio  nella  bevanda  ordinaria.  Dieta 
prima. 

26.  Remissione  della  febbre  e  del  dolore  di  testa. 
Stitichezza.  Sudore  copioso.  Orine  scarse,  torbide.  Si 
ripete  la  soluzione  di  tartaro  stibiaio. 

27.  Calma.  Evacuazioni  proporzionate  al  bisogno. 
Nessun  cambiamento  nei  rimcdj. 


.  Apiressia.  Dolore  di  testa  cessato.'Polso  molle. 
Evacuazioni  naturali.  Appetito  molestissimo.  Si  so¬ 
spendono  i  rimedj  ,  si  accorda  la  dieta  seconda. 

29.  Accesso  epiletico  di  breve  durata,  che  non  si 
era  mai  osservato  ,  dopo  V  ingresso  dell’  infermo  in 
clinica.  Si  rinnova  la  belladonna  a  io  grani  divisa 
in  sei  parti. 

30.  L’ammalato  si  loda  di  stare  benissimo,  si  la¬ 
menta  di  fame.  Ottiene  di  nuovo  la  dieta  terza.  Si 
ripete  la  belladonna  nella  dose  d’ jeri,  e  si  continua 
questo  trattamento  senza  molestia  per  sei  giorni,  man¬ 
tenendosi  calma  plausibile  a  segno  da  illudere  sulla 
probabilità  della  sua  lunga  durata. 

1S16;  5  gennajo.  L’  infermo  il  qual  era  indoci¬ 
lissimo  ,  si  sottrasse  di  nuovo  alla  vigilanza  degl’in- 
fermieri,  e  si  espose  jeri  all’intemperie  della  stagione 
leggiermente  vestito.  Fu  sorpreso  nella  notte  da  grave 
e  lungo  accesso  epiletico.  Si  sperimenta  la  polvere 
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di  valeriana  nella  dose  di  mezz’  oncia  al  giorno,  di¬ 
vìsa  in  quattro  parli,  e  si  continua  per  tre  giorni  , 
nei  quali  1’  epilessia  non  ricomparve. 

8.  Insorse  nuovo  e  prolungato  accesso  epiletico. 
Il  polso  diventò  tardo.  L’aspetto  dell5 ammalato  era 
straordinariamente  triste.  Le  evacuazioni  si  mante¬ 
nevano  regolari  ,  se  non  eh*  eravi  luogo  di  sospet¬ 
tare  incontinenza  d’  orine.  Si  rifiatava  con  ostina¬ 
zione  all’uso  dei  riinedj.  Sospesa  la  valeriana,  si  ap¬ 
plicò  la  pietra  caustica  alla  nuca. 

9.  Accessi  frequenti  e  protratti  d’epilessia,  stu¬ 
pidità,  subdelirio,  insensibilità  agli  stimoli  esterni, 
sospiri  profondi  ,  occhi  splendidissimi,  aspetto  sfigu¬ 
rato,  testa  costantemente  inclinata  sul  mento,  polso 


tardo.  Tutto  annunziava  irreparabilmente  inasprite 
le  alterazioni  morbose  del  cervello*  si  fece  l’ottavo 
salasso  di  once  io,  e  si  diede  la  soluzione  di  9 
grani  di  tartaro  stibiato  nella  bevanda  ordinaria. 
Nella  sera,  conservandosi  le  cose  nell’ eguale  stato,  si 
replicò  l’applicazione  di  3o  sanguisughe  al  fronte, 
ed  alle  sue  parti  vicine. 

10.  Stupidità  costante,  agli  eccessi  epitetici  sono 
succedute  convulsioni  cloniche  irregolari  frequentis¬ 
sime,  strabismo,  forti  strida  per  intervalli,  degluti¬ 
zione  impraticabile,  polso  tardo,  depresso,  stitichezza* 
iscuria.  Fu  applicato  il  ghiaccio  alla  testa  rasa  dai 
cappelli.  Furono  estratte  le  orine.  Essendo  riuscito 

t  inutile  il  tentativo  di  far  inghiottire  delle  polveri 
d’un  grano  di  gomma  gotta  con  sei  grani  di  calo¬ 
melano  per  ciascuna,  si  ebbe  ricorso  ai  clisteri  dra¬ 
stici  senza  effetto. 

11.  Nessun  sollievo.  Ai  sintomi,  osservati  jeri,  si 
aggiunsero  là  dilatazione  della  pupilla,  e  l’ingrossa¬ 
mento  della  lingua.  Nono  salasso  di  libbra,  continua¬ 
zione  del  fomento  ghiacciato  alla  testa,  e  dei  cli¬ 
steri.  Alla  sera  si  rinnovò  il  salasso,  setìza  confidenza 
però  di  potere  ritardare  il  corso  rapidissimo  alla  morte. 

12.  Aspetto  ippocratico,  bocca  aperta,  respiro  breve 
^affannosissimo,  alito  fetente.  La  sicurezza  della  morte 
poco  rimota,  sebbene  seguisse  però  soltanto  nella 
notte,  determinò  ad  abbandonare  qualunque  tratta¬ 
mento. 

L’apertura  del  cranio  mostrò  le  meningi  molto  piò 
Consistenti,  e  dure  dello  stato  naturale,  i  vasi  san¬ 
guigni  delle  medesime  erano  turgidissimi  di  sangue 
nerastro  ,  avevano  contratto  tenace  aderenza  tra  d* 
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esse  in  molti  luòghi  colla  formazione  di  false  mem¬ 
brane  da  linfa  stravasata,  di  cui  si  riscontrava  abbon¬ 
dante  quantità  nelle  circonvoluzioni  del  cervello,  simu¬ 
lando  raccolta  di  materia  purulenta  ;  l’adesione  delle 
meningi  contratta  col  pericranio  intorno  non  si  po¬ 
teva  vincere,  che  lacerandola,  lì  lobo  destro  del  cer¬ 
vello  aveva  consistenza  aaaggiore  del  naturale  ,  i 
suoi  vasi  erano  morbosamente  iniettati  di  sangue» 
Le  tra  eie  di  flogosi  erano  meno  rilevanti  nel  lobo 
sinistro,  I  vasi  sanguigni  del  plesso  coroideo  erano 
di  straordinaria  grossezza,  e  distesi  da  sangue  nera¬ 
stro.  Non  si  riscontrò  alcuna  apparenza  di  effusione 
sierosa  nei  ventricoli  del  cervello.  Le  altre  cavità 
erano  illese  da  alterazione  morbosa. 

Storia  Settima . 

E  singolare  la  stravaganza  del  signor  dòti.  Aceri®. 
nel  definire  la  malattia  di  cui  segue  la  storia  per 
un’  amaurosi ,  ma  più  inconcepibile  è  il  dettaglio 
inesatto  che  dà  dei  suo  andamento  e  delle  conse¬ 
guenze.  Perchè  risulti  la  verità  dell’  esposto,  è  ne¬ 
cessario  di  conoscerne  i  dettaglj  che  possono  verifi¬ 
carsi  da  chiunque  ha  frequentato  la  ebraica  nel  i8ì6, 
e  vorrà  cercare  conto  di  Pietro  Brambilla,  vecclijo 
cocchiere  del  signor  don  Giuseppe  Melzi  ,  abitante 
al  n.°  1295  ,  nella  eòntrada  del  Gesù  ,  iu  Milano. 

Quest’  osservazione  è  d’  altrónde  interessantissima 
per  1’  associamento  dell'  encefalilide  colla  spinilide  ,, 
per  la  lentezza  del  suo  sviluppo  ,  per  la  complica¬ 
zione  e  singolarità  de’  suoi  sintomi  ,  per  le  modifi¬ 
cazioni  provate  dai  mezzi  impiegali  per  ottenerne  la 
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risoluzione  ,  per  la  lunga  sua  durata  ,  e  per  il  suo 
esito. 

Pietro  Brambilla,  robusto,  pletorico,  alto  di  sta¬ 
tura,  d’anni  44»  cocchiere  hno  dalla  prima  sua  gio¬ 
ventù  ,  non  avendo  mai  sofferto  malattia,  fu  attac¬ 
cato  da  forte  dolore  di  testa  al  principio  d’  agosto 
del  18 16,  dopo  di  essere  stato  esposto  alla  pioggia 
per  qualche  tempo,  mentre  fu  sorpreso  da  temporale, 
viaggiando.  Pochi  giorni  dopo  gli  si  altero  la  vista, 
e  per  distinguere  bene  gli  oggetti,  che  vedeva  non 
di  raro  raddoppiati  ,  era  obbligato  di  chiudere  uno 
o  Y  al  Ir’  occhio.  Continuando  costante  il  dolore  di 
testa,  coll’  ambi  iopia,  ed  essendosi  anche  sviluppata 
la  febbre,  si  reco  all’ospedale  dei  Fatebene  Fratelli^ 
dove  soggiorno  per  tre  settimane,  impiegando  repli¬ 
catamele  il  solfato  di  magnesia,  dopo  di  essere  stato 
salassato  una  volta.  Fece  uso  anche  della  polvere  di 
valeriana  per  molti  giorni  ,  mentre  la  febbre  era 
cessata.  Abbandonò  l’accennato  spedale,  sebbene  con¬ 
tinuassero,  quasi  nell’eguale  gr^do,  il  dolore  di  testa 
e  l’arabliopsa,  ma  reggendosi  male  in  piedi,  e  pro¬ 
vando  frequente  sensazione  di  crampo  e  di  formi¬ 
colìo  alle  estremità  superiori  ed  inferiori,  con  dissu- 
ria  ed  ostinata  stitichezza  di  ventre,  si  portò  stenta¬ 
tamente  alla  clinica  nel  giorno  5  di  settembre.  Aveva 
febbre  moderata  con  polso  duro.  Si  stabilì  la  dia¬ 
gnosi  di  lenta  encefalitide  ,  sospettando  che  il  pro¬ 
cesso  flogistico  da  causa  reumatica  si  fosse  esteso 
allo  spinale  midollo  ,  od  alle  sue  membrane.  L’ in¬ 
dole  della  malattia  ,  1’  estensione  della  sua  sede,  la 
sua  durata,  e  la  singolarità  de’  suoi  sintomi  ,  non 
lasciavano  luogo  a  pronostico  felice.  Intanto  si  pre- 
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scrisse  il  salasso  di  libbra,  con  un’  oncia  e  mezza  dì 
cremore  di  tartaro  divisa  in  sei  parti  ,  aggiungen¬ 
dovi  mezzo  grano  di  tartaro  stibiato  per  ciascuna. 

1»  settembre.  Sollievo.  Ai  sintomi  accennati  si  as* 
socia  la  dilatazione  della  pupilla.  Scariche  di  ventre 
scarse.  Dissuria  stazionaria.  Si  applicano  o Zp  sangui¬ 
sughe  alle  tempia  ,  alle  vene  angolari  del  naso  ed 
al  fronte.  Si  sostituisce  al  "cremore  di  tartaro  col 
tartaro  stibiato,  mezza  dramma  di  polvere  di  già- 
lappa  con  mezzo  denaro  di  calomelano  divisa  in  tre 
parti,  e  si  ripete  per  quattro  giorn  i,  con  abbondanti 
scariche  di  ventre.  La  febbre  cessò,  il  dolore  di  te¬ 
sta  diminuì,  la  dissuria  fu  meno  molesta,  Fabberra- 
zione  nella  vista  si  mantenne  stazionaria,  il  crampo 
e  formicolìo  delle  estremità  comparivano  piu  di  raro 
e  con  minore  forza. 

L*  esacerbazione  del  dolore  di  testa  e  del  crampo 
determinò  al  secondo  salasso,  mentre  il  polso  si  pre¬ 
sentava  vibrato.  Si  fece  sperimento  colla  polvere  di 
belladonna,  cominciando  da  sei  grani  al  giorno  di¬ 
visi  in  quattro  parti,  ed  aumentandone  progressi¬ 
vamente  la  dose  nei  giorni  seguenti  fino  ai  dieci 
grani.  Le  evacuazioni  di  ventre  furono  regolari,  le 
orine  di  colore  naturale,  copiose,  colavano  con  istento 
e  con  qualche  dissuria.  Del  resto  non  si  ottennero 
vantaggi  piò  soddisfacenti. 

i5.  Punnovazione  della  febbre,  con  aumento  del 
dolore  di  testa  ,  del  crampo  e  del  formicolìo.  Si 
somministra  il  calomelano  a  6  grani  con  mezza  dram¬ 
ma  di  magnesia,  diviso  in  4  parti  in  luogo  della 
belladonna.  Tale  trattamento  fu  praticato  per  due 
giorni.  Le  evacuazioni  di  ventre  si  resero  piò  fre- 


quenti,  ina  la  febbre,  ed  il  dolore  di  testa  non  pre® 
sentarono  proporzionate  diminuzioni. 

17.  L’  insistenza  e  ì’  esacerbazione  della  febbre  e 
del  dolore  di  lesta  determinano  al  terzo  salasso  di 
libbra ,  che  si  ripete  alla  sera  nell’  eguale  quantità. 
Il  sangue  cavato  fu  sempre  leggiermente  cotennoso. 
Si  ripete  il  calomelano  nella  dose  accennata. 

18.  Remissione  della  febbre  e  del  dolore  di  testa 
molto  soddisfacente.  Evacuazioni  di  ventre  regolari,. 
Dissuria  poco  molesta.  Sesto  salasso.  Continuazione 
del  calomelano. 

19.  Api  ressìa.  Dolore  di  testa  mite.  Si  ripete  il 
calomelano  a  sei  granì,  e  si  applica  un  largo  ve¬ 
scicante  alla  nuca.  La  calma  consistente  che  si  pre¬ 
senta  ,  rende  opportuna  F  insistenza  nell*  uso  del 
calomelano  fino  al  2r'.  Quindi  a  questo  rimedio  , 
continualo  sempre  nella  dose  di  sei  grani  al  giorno, 
si  associarono  due  grani  di  gomma  gotta  perchè  le 
scariche  di  ventre  si  erano  rese  rare  e  scarse.  Tale 
trattamento  fu  sostenuto  fino  al  18  ottobre.  La  calma 
si  mantenne  costante,  con  qualche  accidentale  alte¬ 
razione.  Insorsero  sintomi  d’  irritazione  del  sistema 
soli  vàie.  Si  sospese  il  calomelano.  L’ammalato  aveva 
ottenuto  ìa  dieta  seconda,  era  capace  di  passeggiare 
per  la  clinica  con  discreta  franchezza  ,  non  si  la¬ 
gnava  piu  della  testa  ,  nè  del  crampo,  nè  del  for¬ 
micolio.  Era  apiretico  nella  mattina  ,  e  nella  sera  ■ 
da  un  mese,  con  polso  molle.  L5  arabliopia  era  cas¬ 
sata  ,  e  non  aveva  pità  bisogno  di  chiudere  un  oc¬ 
chio  per  distinguere  gli  oggetti.  Rendeva  di  rard 
F  orina  con  qualche  stento  e  con  irregolare  dissona. 
11  lialismo  fu  di  breve  durata.  11  solfato  di  magnesia 


dato  per  due  manine  di  segui  to3  nella  dose  di  un’ 

oncia  ,  lo  fecero  intieramante  cessare  ,  promovendo 
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copiose  scariche  di  ventre, 

24»  ottobre.  Per  cause  occasionali  non  corrosciute 
©  per  1’  andamento  insidioso  della  malattia ,  insorse 
di  nuovo  la  febbre  con  polso  irritato  e  duro,  mentre 
da  tre  giorni  si  erano  sospesi  i  rimedj,  ed  accordata 
la  dieta  terza  senza  vino.  Si  fece  il  settimo  salasso 
di  once  xo  ,  si  rinnovò  1*  uso  del  calomelano  a  6 
grani  al  giorno  diviso  in  4  parli,  e  si  prescrisse  la 
dieta  prima. 

25.  Convenne  fare  follavo  salasso,  perchè  la  feb¬ 
bre  si  manteneva  con  qualche  forza,  ed  il  dolore  di 
testa,  col  corredo  dei  sintomi  che  la  malattia  aveva 
antecedentemente  presentato,  dava  non  poca  mole¬ 
stia.  Le  evacuazioni  di  ventre  erano  facili.  Si  con¬ 
tinuò  nell’  uso  del  calomelano. 

26.  La  frequenza  del  polso  si  scosta  poco  dallo 
stato  naturale,  con  remissione  proporzionata  di  tutti 
i  sintomi.  Non  si  fa  cambiamento  nei  rimedj. 

2-].  Apiressia.  Nella  lusinga  di  dare  maggiore  stabi¬ 
lita  ai  vantaggi  in  diverse  epoche  ottenuti,  si  appli¬ 
ca  il  setone  alla  nuca,  e  s’  insiste  nell*  uso  della  so¬ 
lita  dose  di  colomelano.  Quindi  la  calma  ricomparve 
di  nuovo  progressiva,  ed  aquistò  un  grado  di  consi¬ 
stenza  maggiore  dell’ottenuto  antecedentemente.  Nel 
corso  di  dodici  giorni,  col  regime  di  vitto  adattato 
alla  circostanza,  si  ripararono  discretamente  le  forze, 
il  dolore  di  testa  ,  il  crampo  ,  e-i  il  formicolìo  non 
si  fecero  sentire,  la  vista  si  era  resa  naturale,  ed  il 
passeggio  praticabile.  Furono  sospesi  i  rimedj  e  se¬ 
condato  il  desiderio  che  il  Brambilla  mostrò  di 
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tòro  are  alla  sua  casa,  dove  era  sicuro  di  trovare  carita¬ 
tevole  assistenza  da  una  buona  moglie,  ed  era  prov¬ 
visto  dei  comodi  dei  quali  poteva  abbisognare  dalla 
liberalità  del  suo  padrone.  Abbandonò  la  clinica  nel 
giorno  9  di  novembre. 

La  cura  impiegata  in  questo  Caso  sottrasse  l’ am¬ 
malato  al  pericolo  della  vita,  col  modificare  il  prò- 
cesso  flogistico  stabilito  nella  cavità  superiore,  e  nella 
teca  vertebrale,  ma  non  fu  capace  di  dissiparne  in¬ 
tieramente  le  conseguenze,  poiché  dall’ epoca  in  cui 
quest’uomo  soni  dalla  clinica,  dopo  essersi  plausi¬ 
bilmente  ristabilito,  quantunque  ripigliasse  le  ordi¬ 
narie  sue  incombenze  di  cocchiere,  e  le  disimpegnasse 
con  lode,  prestando  assistenza  a  tre  cavalli,  invece 
di  due  soltanto  che  aveva  prima,  quantunque  cammi¬ 
nasse  con  disserta  franchezza  senza  provare  abberrazione 
di  vista,  andava  però  soggetto  a  non  rari  ricordi  di 
dolori  alta  testa,  di  crampo,  e  di  formicolio  alle  es¬ 
tremità,  soffriva  quasi  abitualmente  la  stitichezza  di 
ventre,  ed  era  con  frequenza  incomodato  dalla  riten¬ 
zione  delle  orine  protratta  alla  ,  e  qualche  volta 
alle  56  ore,  con  poca  molestia,  che  cessava  sempre 
spontaneamente,  e  si  trovava  nella  necessità  di  ricorre» 
re,  ad  intervalli  piu  o  meno  lunghi,  ai  purganti  salini, 
e  qualche  volta  al  salasso,  per  ottenere  diminuzioni 
degli  incomodi  che  soffriva,,  e  per  allontanare  il  pe¬ 
ricolo  dei  mali  piu  gravi,  dai  quali  era  minacciato. 

Con  tali  vicende  continuò  sempre  V  esercizio  del 
suo  mestiere  fino  all’ autunno  del  1820.  I  suoi  inco¬ 
modi  divennero  allora  più  frequenti,  e  più  forti ^  a 
malgrado  dei  soliti  mezzi,  ed  anche  di  qualche  nuovo 
tentativo  praticato  per  alleggerirli.  Era  solito  di  ve- 


289 

li  1  re  a  consultarmi  nelle  straordinarie  sue  emergenze. 
L’angustia  sui  progressi  lenti  degli  sconcerti  cerebrali, 
dipendenti  dalla  prima  malattia  ,  diventava  sempre 
più  grave,  e  lo  sialo  morboso  secondario  della  ve¬ 
scica  e  dell'intestino  retto,  acquistava  maggior  esten¬ 
sione  e  consistenza.  La  speranza  di  potergli  essere 
utile,  era  per  me  già  da  lungo  tempo  perduta.  Egli 
sopportava  j  suoi  mali,  ai  quali  era  abituato,  con 
islraordinaria  fermezza,  e  proseguiva  a  disimpegnare 
le  ordinarie  sue  incombenze.  Alla  ritenzione  delle 
orine,  che  cessava  collo  scolo  naturale  copiosissimo 
in  una  sola  volta  delle  medesime  dopo  24  ore,  ed 
alle  volte  dopo  un  tempo  più  protratto  ,  era  suc¬ 
ceduta  1’  iscuria  che  rendeva  necessario  1’  impiego 
regolare  della  siringa.  I  dolori  che  si  erano  svilup¬ 
pati  al  pube  ,  T  intolleranza  della  pressione,  e  le 
orine  che  si  erano  alterate  nel  colore  ,  presentando 
sedimento  mucoso  ,  sospetto  ,  facevano  credere  che 
alia  semiparaìisi  si  fosse  associalo  grave  disorganiz* 
zamenio  della  vescica. 

Alfiue,  non  potendo  più  reggere  in  piedi,  si  portò 
di  nuovo  alio  spedale  dei  Falchette  Fratelli  ,  nel 
gennajo  del  1821  ,  dove  dopo  sei  settimane  di  de¬ 
cubito,  di  assistenza  cordiale  e  di  zelante  trattamento, 
morì  soporoso  al  principio  di  marzo. 

Dal  chiarissimo  signor  dottore  Mai  tinelli ,  medico 
di  quello  stabilimento,  mi  furono  comunicate  le  se¬ 
guenti  risultanze  della  sezione  del  cadavere. 

Vescica  orinaria  di  colore  livido.  Il  suo  collo  pre¬ 
sentava  durezza  scirrosa  ,  ed  era  gangrenato. 

Fegato  di  straordinario  volume  e  peso.  Aveva 
colore  naturale  e  durezza  morbosa, 
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il  pericardio  eia  disteso  da  grande  quantità  di 
linfa  piriforme. 

Stravaso  sanguigno  tra  il  pericranio  interno  e  la 
dura  madre. 

Stravaso  sieroso  abbondante  nei  ventricoli  del 
cervello.  Eguale  stravaso  tra  il  cervelletto  e  le  sue 
membrane.  Vasi  sanguigni  cerebrali  molto  distesi. 

L’esame  attento  ed  imparziale  dell’ accennate  os¬ 
servazioni  relative  all’  encefalitide  *  dovrebbe  a  mio 
credere  essere  sufficiente  per  convincere  il  signor 
dottore  Acerbi  i.°  sulla  frequenza  del  processo  flo¬ 
gistico  acuto  della  cavità  superiore  ;  2.0  sull5  irre- 
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golarità  del  suo  andamento;  3.°  sulla  necessità  d’un 
trattamento  attivo  per  ottenerne  la  risoluzione;  4*° 
sulla  pertinacia  delle  sue  conseguenze;  5.°  sulla  in¬ 
sufficienza  dei  mezzi  dell’arte  nel  rimoverle,  quando 
dal  tempo,  e  della  gravezza  del  male  hanno  acqui¬ 
stato  consistenza;  6.°  sulla  realtà  del  lento  processo 
flogistico,  e  dei  suoi  prodotti  nella  cavità  superiore, 
conforme  a  quelli  che  stabilisce  nei  petto,  e  nel-Pabdo* 
me;  y.°  sulla  inconvenieuza  di  occuparsi  di  un  sintomo 
particolare  nello  stabilire  la  diagnosi,  e  la  cura  di 
tali  malattie;  8.°  sul  pericolo  che  risulta  dal  con» 
siderarc  ,  che  molti  medici,  fanno  col  volgo,  di¬ 
pendere  da  debolezza  ,  quasi  tutte  le  malattia 
nervose  che  sono  accompagnate  da  movimenti  con¬ 
vulsivi. 

A  maggiore  dimostrazione  di  queste  verità,  delle 
quali  il  signor  dottore  Acerbi  non  ha  sentito  l’im¬ 
portanza  nell’  osservare  le  neurosi  somministrate 
dalla  clinica  del  1816,  trovo  conveniente  di  ri¬ 
portare  qualche  caso  relativo  a  tale  oggetto  in 
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aggiunta  agli  accennati  ,  che  si  è  a  me  presentato 
dopo  !  .  pubblicazione  delle  sue  Annotazioni  di  Medi¬ 
cina  Pratica. 

# 

Lo  signore»  danni  5o  circa,  abitante  in  Milano, 
di  buon  temperamento  ,  assuefatto  a  vivere  lauta¬ 
mente  ,  nei  conlini  però  della  moderazione  ,  fu  at¬ 
taccalo  da  grave  risipola  di  testa  nel  1816,  e  guarì 
coll’  impiego  del  salasso  replicala  quattro  volte  ,  e 
col  trattamento  interno  corrispondente.  Nell’inverno, 
e  primavera  del  1819,  condusse  una  vita  molto  inco-» 
moda,  prestando  assistenza  cordiale  ad  un’  ammalata 
che  fu  per  molti  mesi  in  pericolo  della  vita.  Co¬ 
minciò  a  soffrire,  in  maggio,  più  durevoli  e  più  ma¬ 
lesci  i  ricordi  di  dolore  di  testa,  che  provava  ricor¬ 
renti  ad  intervalli  ora  più  ed  ora  meno  lunghi  dopo 
1  accennata  risipola.  Li  trascurò  perdi#»  era  molto 
tollerante,  abborriva  i  rimeclj  e  uou  voleva  sentire 
minaccia  di  salasso.  11  suo  mal  essere  prese  sempre 
maggiore  consistenza  ,  e  io  determinò  di  recarsi  ad 
una  sua  campagna  amenissima  nella  speranza  di  ri¬ 
stabilirsi.  Passeggiò  più  del  solito  ,  e  si  espose  im¬ 
prudentemente  all’  azione  viva  dei  sole.  Il  suo  stato 
divenne  peggiore,  e  gli  lece  sentire  in  line  la  ne¬ 
cessità  di  consultare  qualche  medico.  Tornò  a  Mi¬ 
lano  sui  principio  di  luglio,  e  si  diresse  ad  uno  di 
quei  professori,  che,  al  dire  del  signor  doti.  Acerbi, 
disapprovano  colle  parole  e  coi  fatti,  l’abuso  cjae  si 
fa  in  questa  citta  del  salasso.  Gii  yenue  raccoman¬ 
dato  T  uso  giornaliero  del  decotto  di  china  ,  e  la 
continuazione  di  un  regime  di  vitto  ristorante.  Al 
decotto  di  china  ,  che  non  produceva  sensibile  buon 
effetto,  fu  sostituita  dopo  alcuni  giorni  una  mistura 
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piu  efficace  d’acqua  di  ménta,  di  liquore  anodino, 
e  d’estratto  di  china.  Era  sotto  V  uso  della  mede¬ 
sima  da  pochi  giorni  ,  quando  risolse  di  recarsi  di 
nuovo  alla  prediletta  sua  campagna.  Fece  perciò  at¬ 
taccare  i  proprj  cavalli,  de’  quali  prese,  come  a!  so¬ 
lito,  la  guida  ,  e  si  diresse  alla  porta  ticinese  ,  dia¬ 
metralmente  opposta  alla  comasina  per  la  quale  do¬ 
veva  sortire  per  arrivare  al  luogo  progettato,  il  suo 
domestico,  che  da  questa  operazione  e  da  altre  si 
era  avveduto  di  seguita  alterazione  di  mente,  lo  ricon¬ 
dusse  a  casa.  Sopravvenne  la  febbre  ,  alla  quale  si 
associò  presto  il  sopore  ,  con  minaccia  d’  emiplegia. 
Le  coppette  a  taglio,  il  vescicante  alla  nuca,  ed  il 
trattamento  purgante,  produssero  insignificante  sol¬ 
lievo,  In  questo  stalo  di  cose,  viddi  l’ammalato  in. 
concorso  di  altri  medici  che  lo  assistevano ,  tra  i 
quali  eravi  assoluta  disparita  di  parere  sull’  indole 
della  malattia  e  sulle  indicazioni  curative.  A  me 
sembrava  ben  fondata  Y  opinione  di  quelli  che  cre¬ 
devano  esistente  nella  cavità  superiore  un  processo 
flogistico  gravissimo  ,  che  aveva  avuto  sviluppo  ri¬ 
moto  ,  lento  e  facilmente  riparabile  nel  suo  princi¬ 
pio.  Appoggiai  il  sentimento  dei  medesimi  di  im¬ 
piegare  un  metodo  attivo  proporzionato  al  bisogno,, 
quantunque  tutto  concorresse  ad  escludere  la  spe¬ 
ranza  di  salvare  1*  ammalato  ,  poiché  le  cose  erano 
portate  troppo  avanti.  Questo  giudizio  non  incontrò, 
com’  era  facile  di  prevedere,  1*  adesione  del  medico, 
che  aveva  considerata  la  malattia  per  una  neurosi 
da  trattarsi  coi  rimedj  stimolanti,  nè  di  qualche  al¬ 
tro  che  appoggiava  il  suo  parere.  Dal  trattamento 
antiflogistico  energico  che  si  praticò,  insorse  qualche 


upparenza  lusinghiera  illusoria.  L’ammalato  morì  dopo 
^ei  giorni  di  decubito. 

Il  signor  dottor  Suardi3m\o  distinto  discepolo,  ed 
accreditato  pratico  in  Milano,  il  quale  era  stato  chia¬ 
mato  iu  concorso  con  altri  alla  cura  dell’  accennata 

'  1  I  t  '  *  !  •  ,  , 

malattia  ,  di  cui  aveva  stabilito  plausibile  diagnosi, 
ebbe  la  gentilezza  di  comunicarmi  le  seguenti  risul¬ 
tanze  della  sezione  del  cadavere. 

Spaccato  il  cranio,  uscita  copiosa  di  sangue  atro 
e  coagulato  misto  a  sierosità,  e  ciò  per  rottura  delle 
tonache  vascolari.  Vasi  delle  meningi,  sì  alTesterno 
clic  all’  interno,  dilatati.  Fra  la  dura  e  pia  madre  , 
coagulo  di  sangue  venoso  del  peso  di  circa  quattro 
oncie,  simulante  uno  stato  gangrenoso.  Sistema  va¬ 
scolare  della  massa  cerebrale  così  turgido  ,  come  se 
fosse  iniettato.  Detta  iniezione  appariva  anche  nei 
vasellini  del  tessuto  midollare  interno.  Seni  venosi 
gonfi  oltre  natura  e  varicosi.  Idrocefalo  copioso  fra 
le  meningi  ed  il  cervello,  copiosissimo  poi  nei  ven¬ 
tricoli  ridondanti  di  siero  ,  che  sgorgava  pur  anco 
dallo  speco  della  spina  dorsale.  Sostanza  del  cervello 
più  compatta  dell’  ordinario. 

Una  fanciulla,  esposta,  d’anni  undici,  fu  restituita 
dalla  campagna  alla  Pia  Casa  di  santa  Catterina  alla 
ruota  nell’agosto  del  in  uno  stalo  di  con¬ 

clamata  consunzione  per  vizj  scrofolosi  che  avevano 
sede  nella  cavità  toracica  ed  abdominale.  La  febbre 
lenta  eh’  era  in  corso  già  da  molti  mesi  5  la  maci¬ 
lenza  somma,  la  tosse  e  la  diarrea  abituali,  facevano 
credere  che  la  vita  di  quest’infelice  sarebbe  stata  di 
b  eve  durata.  L’  uso  di  pochi  grani  d’  ipecacuana 
giornalmente  e  quindi  di  leggiera  dose  di  cremore 
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di  tartaro,  che  non  era  mai  portato  oltre  le  tre 
dramme  ai  giorno,  V  assistenza  più  cordiale  ,  ed  il 
villo  più  conveniente  ,  produssero  calma  superiore 
ali’  aspettativa.  Si  sospesero  per  intervalli  lunghis¬ 
simi  i  rimedj  ,  regolando  il  vitto  a  misura  dello 
stato  in  cui  P  ammalata  ritrovavash  Allorché  i  sin» 
tomi  accennali  minacciavano  risalto  ,  se  questa  mi¬ 
naccia  era  leggiera  ,  s’  impiegava  soltanto  la  limo¬ 
nata  vegetabile  ,  quando  diventava  più  imponente  , 
F ipecacuana,  ed  il  cremore  di  tartaro  si  ripetevano 
con  vantaggio.  In  tale  modo  si  prolungò  fino  al 
giugno  del  s8i^  ,  una  malattia  che  sembrava  pros¬ 
sima  al  suo  termine  ,  allorché  si  presentò  per  la 
prima  volta  alla  mia  osservazione,  ed  avrebbe  avuto 
un  corso  anche  più  lento  alla  morte,  senza  le  nuove 
emergenze  insorte  al  principio  dell5  accennato  mese. 
In  tal  epoca  si  svilupparono  accessi  epiletici  ,  senza 
causa  occasionale  conosciuta.  Lo  stato  del  sistema 
non  presentò  alterazione  maggiore  di  quella  che  ap* 
parteneva  ad  una  malattia  consuntiva  lentissima,  li 
polso  era  contratto,  meschino*  Non  era  insorto  do¬ 
lore  di  testa.  Sembrava  che  il  processo  flogistico  in¬ 
sidioso  ,  che  aveva  stabilita  già  da  qualche  anno  la 
sua  sede  nell’  abdome  e  nel  petto  ,  avesse  estesa  la 
sua  influenza  alla  cavità  superiore.  Sarebbe  però 
sembrata  pazzia  i!  ricorrere  al  salasso.  Si  applicò  un 
largo  vescicante  alia  nuca,  e  si  avvalorò  l’azione  del 
cremore  di  tartaro,  ch’era  stato  tante  volte  benefica, 
associando  giornalmente  un  grano  di  tartaro  stibiato 
a  mezz’  oncia  di  cremore  di  tartaro  ,  dandolo  in 
quattro  riprese.  Gli  accessi  epiletici  sì  rinnovavano 
èp si  irregolarità,  ora  più  volte  in  un  giorno,  ed  ora 


restavano  sospesi  per  tre,  ed  anche  per  quattro  giorni. 
L’insistenza  della  nuova  malattia  diede  luogo  a  spe¬ 
rimentare  la  valeriana,  la  belladonna,  il  calomelano 
senza  concludente  vantaggio.  L’  azione  di  questo  ri¬ 
medio  si  manifestò  prestissimo  sul  sistema  salivale , 
quantunque  la  sua  dose  non  eccedesse  i  tre  grani 
al  giorno.  Gli  accessi  epiletici  non  diminuirono 
perciò  di  forza  o  di  frequenza  ,  continuando  a  svi¬ 
lupparsi  irregolarmente.  A  questi  si  associarono,  con 
lenta  progressione,  il  dolore  di  testa  gravalivo,  l’in¬ 
tolleranza  della  luce  ,  i  moti  convulsivi  non  rari 
allorché  i’  epilessia  era  sospesa  ,  T  inquietudine  co¬ 
stante  ,  la  sete  molestissima  ,  la  febbre  piu  pronun¬ 
ciata,  coi  polso  filiforme  ed  imponente  alterazione  dal- 
T  aspetto.  L’  andamento  delle  cose  alla  morte  era 
evidente,  diventando  sempre  piò  fondata  la  conget¬ 
tura  d’ encefalilide  sopravvenuta  ai  vizj  cronici  irre¬ 
parabili  del  petto  e  dell’  abdomc.  Si  cercò  di  gua¬ 
dagnare  tempo  coll’ applicazione  di  12  'sanguisughe 
al  fronte  ,  alle  vene  temporali  ed  angolari  ,  dalle 
quali  si  ottenne  un  lampo  di  sollievo.  J  giorni  di 
quest’infelice  finirono  il  3i  luglio.  I  regolamenti 
sanitarj  dello  spedale,  che  proibiscono  la  sezione  dei 
cadaveri  nella  stagione  caldissima,  non  permisero  di 
confermare  la  verità  dell’  accennata  congettura  sdlla 
diagnosi  della  malattia. 

Questa  curiosità  fu  soddisfalla  nel  caso  seguente, 
analogo  sotto  tutti  i  rapporti  al  già  riferito. 

Una  fanciulla,  esposta,  di  anni  dieci,  fu  ricondotta 
dalla  campagna  alla  Pia  Casa  di  santa  Catterina  alia 
ruota  ,  nel  settembre  del  1818  ,  in  uno  stato  di 
orouuuciata  .tabe  per  vizj  scrofolosi  abdominali.  La 


lebbre  lenta  secondaria  era  in  corso  da  molti  mesi, 
la  tosse  abituale  senza  espettorazione  aveva  prece» 
duto  la  febbre  da  lungo  tempo  ,  la  diarrea  alter¬ 
nava  coi  sudori  profusi  parziali  ,  il  sistema  glando¬ 
lare  esterno  infarcito  in  diversi  luoghi  ,  e  l’aspetto 
dell’ ammalata  ridotta  a  sommo  dimagramento,  non 
lasciavano  incertezza  sull’  esistenza  del  fomite  scro¬ 
foloso.  L’  uso  dell’  ipecacuana  ,  del  cremore  di  tar¬ 
taro  ,  solo  ,  o  combinato  con  qualche  frazione  di 
grano  di  tartaro  stibiato  1’  etiope  antimoniale,  ed 
il  vitto  conveniente  modificato  a  misura  delle  cir¬ 
costanze,  anche  coi 'assoluta  sospensione  dei  rimedj  , 
ai  quali  veniva  sostituita  la  limonata  vegetabile  , 
avevano  portata  la  cessazione  della  febbre  già  da 

molti  mesi,  e  la  calma  di  tutti  i  sintomi  consistente 
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al  segno  ,  col  ristabilimento  della  nutrizione  ,  da 
smentire  la  diagnosi  fatta.  Questa  figlia  stava  per 
associarsi  alle  sue  compagne  sane,  e  per  mettersi 
al  regime  ordinario  dello  stabilimento  nel  principio 
d’agosto  del  1819,  allorché  fu  sorpresa  da  leggiere 
convulsioni  cloniche,  delle  quali  non  fece  lagnanza 
e  che  non  furono  osservate  dall’assistente  all’  infer¬ 
meria..  Ma  dopo  pochi  giorni  sopravvenne  un  forte 
e  protratto  accesso  d’epilessia.  Restituita  la  calma, 
il  polso  era  naturale,  e  l’ammalata  asseriva  di  stare 
bene,  ed  al  tempo  della  visita  era  fuori  del  letto 
mostrando  buon  umore.  Il  caso  recente  della  sua 
compagna  ,  l’analogia  completa  sulle  vicende  che 
avevano  preceduto  P  epilessia  nell’  una,  e  nell’altra  , 
fesito  infelice  risultato  nella  prima,  e  le  conget¬ 
ture  sullo  stato  del  cervello  che  poteva  produrre 
questo  nuovo  sintonia  imponentissimo ,  diedero  la 
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'massima  angustia  sopra  ìe  sue  conseguenze  ,  nè  ba¬ 
starono  a  diminuirla  l’apparente  t  anquillità  del- 
r  ammalata  sostenuta  per  molti  giorni  ,  dietro  l’im¬ 
piego  della  gialappa  col  calomelano,  fatto  nella  de¬ 
bole  lusinga  ,  che  il  gastricismo  e  V  irritazione  in¬ 
testinale  prodotta  dai  vermi  ,  avessero  contribuito 
allo  sviluppo  di  quest’  allarmante  novità.  Nè  Y  eva¬ 
cuazione  di  quattro  grossi  {ombrici ,  nè  la  sospen¬ 
sione  degli  accessi  epilettici,  nè  gli  elogj  che  l’am¬ 
malata  faceva  del  suo  ben  essere  ,  diedero  maggiore 
confidenza  sulla  stabilità  dei  vantaggi  ottenuti.  Si 
prescrisse  la  polvere  di  valeriana  a  mezzo  denaro  , 
per  dose,  da  ripetersi  quattro  volte  al  giorno.  Dopo 
otto  giorni  di  calma  1’  epilessia  si  rinnovò.  Le  an¬ 
gustie  sui  sospettate  processo  flogistico  insidioso  ce¬ 
rebrale  ,  aumentarono,  quantunque  Pammalata  con¬ 
tinuasse  a  stare  fuori  del  letto,  non  presentando  feb¬ 
bre,  e  lagnandosi  appena  qualche  volta  di  leggiero 
dolore  di  testa.  Non  ebbi  coraggio  d’  intraprendere 
un  trattamento  antiflogistico  efficace  ,  e  prescrissi 
T  uso  giornaliero  di  quattro  grani  di  calomelano  con 
un  denaro  di  magnesia,  divisi  in  tré  parti,  sottraendo 
il  vino  ch’era  in  corso  già  da  molti  mesi,  e  dimi¬ 
nuendo  la  quantità  del  cibo,  ciò  che  spiacque  mol¬ 
tissimo  all’  ammalata,  che  non  sapeva  riconóscere  il 
motivo  di  questa  riforma.  Continuò  1’  indicalo  me¬ 
todo  di  cura  per  tre  settimane,  nelle  quali  insorsero 
due  volte  soltanto  gli  accessi  epiletici  leggieri  e  di 
breve  durata  senza  che  sì  manifestassero  nuovi  sin¬ 
tomi  in  appoggio  delle  inquietudini  concepite.  Es¬ 
sendosi  irritato  il  sistema  salivale  fu  sospeso  il  ca¬ 
lomelano.  La  calma  che  si  sostenne  in  lu  to  questo 


tratto  di  tempo  ,  inspirava  lusinga  di  avere  conce¬ 
pito  timore  al  di  la  del  bisogno.  Si  accordò  di  nuovo 
la  dieta  terza,  escluso  il  vino»  Ma  questa  calma 
illusoria  si  dileguò  colla  rinnovazione  dell’  epilessia 
protratta  olire  un’  ora  ,  e  rinnovata  tre  volte  in  un 
giorno»  La  dieta  severa,  l’uso  del  cremore  di  tartaro 
col  tartaro  stibiato ,  e  quin  i  della  belladonna  a 
quattro  grani  al  giorno  ,  con  eguale  dose  di  calo¬ 
melano ,  resero  di  nuovo  gli  accessi  epiletici  meno 
gravi  e  più  rari.  Il  dolore  di  testa  che  si  era  ma¬ 
nifestato  più  molesto  di  prima,  svanì  e,  la  calma 
acquistò  qualche  consistenza  non  essendo  ricomparsa 
per  molti  giorni  1*  epilessia.  L’  accidente  disgraziato 
dell’  apertura  di  uu  piccolo  ascesso  in  un’  ammalata 
che  decombeva  nella  stanza  con  quella  alla  quale  si 
riferisce  la  storia  s  portò  contro  l’aspettazione  alte 
strida  e  smanie  dall’operata,  e  le  procurò  spavento 
ed  angustia  alla  sua  compagna.  Quindi  insorse,  dopo 
qualche  ora  ,  grave  e  prolungato  accesso  epiìetico  , 
cessato  il  quale  il  dolore  di  testa  continuò  mole¬ 
stissimo  ,  con  febbre.  Da  quel  giorno  gli  accessi 
epiletici  si  rinnovarono  con  frequenza,  il  dolore 
andò  progressivamente  aumentando,  la  febbre  incalzò 
con  leggiera  remissione  nella  mattina.  L’intolleranza 
della  luce,  l’abberrazione  di  mente,  il  sopore  alternato 
con  alte  strida  ,  e  con  moti  convulsivi  fortissimi  9 
il  sussulto  dei  tendini,  fingrossamento  della  lingua, 
la  disfagia,  il  respiro  breve  affannoso,  fecero  parte 
di  questo  quadro  luttuosissimo  e  presagirono  vicina 
la  morte,  che  seguì  nel  giorno  3o  settembre  a  mal¬ 
grado  dell’  applicazione  delle  sanguisughe  al  fronte, 
alle  vene  temporali  ed  angolari  del  naso,  fatte  due 


Vòlte,  del  vescicante  alla  nuca,  e  quindi  al  vertice 
della  testa  ,  del  ghiaccio  alla  medesima,  dei  clisteri 
drastici,  ed  in  fine  oppiati,  allorché  la  smania  del- 
1’  ammalata  per  l’intensità  de!  dolore,  e  la  sicurezza 
dell'esito  infelice  imminente  ,  fecero  sentire  la  ne¬ 
cessita  di  procurarle  qualche  calma. 

La  sezione  del  cadavere  presentò  straordinaria» 
menie  turgido  e  nerastro  il  sistema  vascolare  san¬ 
guigno  del  cervello,  e  cervelletto  Al  primo  aprirsi 
del  ventricolo  sinistro  del  cervello,  spicciò  elevante 
quantità  di  linfa  limpidissima  ;  pieno  n  era  pari¬ 
mente  il  ventricolo  destro;  se  ne  calcolò  il  peso,  in 
via  d’  approssimazione,  a  sette  .onc.ie.  Alla  base  del 
cervelletto  comparve  abbondante  trasudamento  di 
linfa  piu  densa  ,  parte  della  quale  aveva  formato 
una  pseudo-membrana,  della  lunghezza  di  oltre  due 
pollici.  La  sostanza  del  cervello  e  del  cervelletto  ^ 
mostrò  evidentissime  le  apparenze  del  processo  (logi¬ 
stico  soflerto  ,  per  la  sua  consistenza  e  per  il  suo 
colore.  Nella  cavità  toracica  si  rinvenne  estesa  e  te¬ 
nacissima  aderenza  del  polmone  sinistro  alla  pleura 
intercostale.  Nella  cavità  abdominale,  l’omento  era 
di  un  rosso  cupo  ,  e  tenacemente  aderente  al  peri-* 
toneo  ,  il  mesenterio  molto  infiammato  ,  e  tutte  le 
sue  glandufe,  ingrossate  e  dure,  che  aperte  conte¬ 
nevano  sostanza  sebacea,  e  materia  puriforme.  Il  fe¬ 
gato  era  aderente  al  diaframma,  e  mostrava  alla  sua 
superficie  convessa  molti  bitorzoli  duri  ,  alcuni  dei 
quali  erano  suppurati  sotto  la  forma  di  piccoli  ascessi. 


(  sarà  continualo*  ) 


Saggio  di  un'  analisi  dei  fondamenti  del 
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V  odierna  Dottrina  medica  italiana ,  ag- 
giuntivi  alcuni  prolegomeni  di  patologia 
empirico  ^analitica  per  un  nuovo  corso  di 
terapia  speciale .  Del  dottore  F.  G.  Ge- 

ROMINI. 
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(  seguito  delia  pag.  ni,  del  presente  voi.  ) 
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ARTICOLO  III. 

Dell*  eccitamento • 

•La  voce  eccitamento  (  incitatìo  )  introdotta  da 
Brown 9  sembra  sia  ancora  ritenuta  in  tutte  le  mo¬ 
derne  scuole  mediche  italiane ,  e  precisamente  col 
valore  medesimo  che  le  venne  dallo  scozzese  asse¬ 
gnato.  Si  continua,  di  fatto,  ad  indicare  per  essa  i 
movimenti  organico-animali,  ed  anzi  nuli’ altro  si 
crede  di  esprimere  se  non  che  uno  e  medesimo  con¬ 
cetto,  dicendo  promiscuamente  vita ,  movimento  vi¬ 
tale  ,  eccitamento .  Si  ripete  altresì  con  Brown ,  che 
l’eccitamento  è  l’effetto  delle  forze  eccitanti  operanti 
sopra  l’ eccitabilità  (i)  ,  o  meglio  dell’ applicazione 
degli  stimoli  sulla  fibra  eccitabile,  e  che  nella  varia 
gradazione  o  intensità  dell'  eccitamento  unicamente 

m  «  I,  !■■■■■■  .  «  .  il,  . .  ■!- iriuat»- — — rnmg. 

\i)  Protesiatum  incitantium  in  incitabilitatern  agen~ 
iium  effectus  incitatio  nuncupandus.  Brown.  Eleni, 
med,  §  XVI. 


(consistano  lo  &Uto  di  salute  ,  c  quello  di  malattia; 
Ma  il  libro  di  Brown  presenta,  su  quest’  argomento 
specialmente,  la  più  grande  confusione»  Imperciocché, 
nel  mentre  vi  si  trova  espresso  che  l’eccitamento  è 
sempre  proporzionato  al  grado  di  stimolo  ;  che  da 
una  [quantità  moderata  d’  eccitamento  abbiamo  la 
sànità  ,  e  da  una  maggiore  o  minore  le  malattie;  e 
che  dalla  rispettiva  diminuzione  o  dal  conveniente 
di  lui  aumento  ottenuto  dall’  aggiunta  o  sottrazione 
degli  stimoli  si  ha  la  loro  guarigione,  si  trova  pure 
stabilito  ,  che  il  massimo  grado  di  eccitamento  è 
quello  che  risulta  da  mediocri  stimoli  operanti  sopra 
una  mediocre  eccitabilità  ,  conseguentemente  che  in 
esso  consista  la  salute  (i).  Dove  sarà  dunque  riam¬ 
messo  stato  di  malattia  per  eccessivo  eccitamento? 
Negli  spazj  immaginar].  E  veramente  ,  come  potrà 
egli  mai  realizzarsi,  poste  le  leggi  dell’eccitabilità 
superiormente  disaminate,  per  le  quali  l’eccitamento 
risulta  il  prodotto  di  due  fattori  reciprocamente  eli  - 
dentisi  ogni  volta  che  passino  il  grado  di  medio¬ 
crità  in  cui  si  ripone  la  salute?  Vedemmo,  di  fatto, 
che  lo  stesso  Brown  non  potè  non  sentire  questa 
conseguenza. 

Nè  a  tale  stranissima  confusione  e  contraddizióne 
delle  idee  browniane  sembra  abbiano  affatto  ovviato 
quelle  tra  le  moderne  scuole  che,  siccome  vedemmo, 
hanno  rinuncialo  alle  leggi  e  rapporti  stabiliti  dà 
Brown  fra  lo  stimolo  q  1’  eccitabilità  ,  o  piuttosto 


(i)  Compendio  della  Dottrina  di  Brown,  §  X , 
XI  ,  XII  ,  XIII  e  seg. 


,c 


Boa 

riferendQÌì  imiiìediataiiieiiic  ali’  eccitamento,  sì  limi¬ 
tano  a  ritenere  che  questo  ,  o  accresci n :q  o  dimi¬ 
nuito  in  ragione  del  morboso  incremento  o  Jecre® 
mento  degli  stimoli,  costituisca  costantemente  la  causa 
prossima  delle  malattie,.  Imperciocché,  tuttavia  si  de* 
sidera  certamente  vedere  da  esse  chiaramente  deter¬ 
minato,  se  per  eccitamento  aumentato  o  diminuito 
intendasi  di  esprimere  quel  complesso  di  movimenti 
solidamentaìi  che  le  azioni  costituisce  della  macchina 
animale  e  degli  speciali  suoi  organi  ,  nel  qual  caso 
3’  incremento  o  diminuzione  dell’ eccitamento  porte¬ 
rebbe  a  nient’  altro  che  ad’  idea  dell’ aumento  o  af¬ 
tievolimento  delle  azioni  rispettive  alla  ma  china  od 
organo  affetto 5  0  veramente  se  intendasi  d’indicare 
liti  turbamento  qualunque,  e  senza  fine,  in  pili  o  in 
meno,  dei  movimenti  medesimi.  Pare  però  che  si 
inclini  a  pensarla  più  in  quest’  ultima  maniera  ,  da 
eh'  si  stabilisce  che  il  grado  dell’azione  rispettiva 
degli  organi,  ossia  che  Y  effetto  immediatamente  at¬ 
taccatovi  (  anche  ove  sia  sensibile  )  non  sia  giam- 

mai  da  considerarsi  come  il  termometro  o  1’  indica- 

#  • 

lore  di  questo  o  quello  stato  dell’  eccitamento ,  e 
siane  anzi  affatto  indipendente  (1).  Si  sostiene  di 
fatto  che  ì’  uno  e  1’  altro  stato  esistere  e  realizzare 
si  possa  tanto  colf  aumento,  quanto  colla  di  mimi- 
zione  della  rispettiva  organica  azione ,  il  che  si  crede 
provare  con  varj  fatti  dell’economia  animale  in  istato 
morboso.  Si  mostra  per  eagion  d’esempio,  che  sotto 


(1)  V.  le  opere' 4eì  signori  Rasori  ,  Tommasioi , 
Fanzago. 


la  nefrite  si  ha  tanto  1*  iscuria  quanto  il  diabete  , 
sotto  1*  enterite  tanto  la  stilici  la  quanto  la  smodata 
evacuazione  intestinale;  e  relativamente  ai  casi  di 
opposte  condizioni  dell’eccitafnento,  la  colèra,  voluta 
la  malattia  più  astenica  ,  presenta  una  terribile  at¬ 
tivazione  nella  secrezione  del  fluido  gastro-enterico. 

Ma  si  osservi  ,  che  considerando  in  quest’  ultima 
maniera  l’eccitamento,  non  puossi  per  esso  giammai 
esprimere  lo  stato  di  salute.  Non  si  può  più  dire  , 
come  dicesi  che  questa  consista  nel  moderato  ecci¬ 
tamento,  e  semplicemente  nella  diminuzione  o  in¬ 
cremento  di  esso  lo  stato  di  malattia  :  c  necessario 
allora  stabilirne  due  specie  affatto  differenti  ,  uno 
morboso,  l’altro  salutare.  Imperciocché  l’eccitamento 
salutare  ,  sotto  cui  non  si  esprime  che  i  movimenti 
ai  quali  sono  atlapcate  le  azioni  de’  rispettivi  organi, 
dall’  accrescersi  o  diminuirsi  non  può  venire  altro 
effetto  se  non  quello  di  accrescersi  o  diminuirsi  le 
azioni  medesime,  il  che  è  pur  quello  che  non  vuoisi 
esprimere.  Ma  procedendo  più  oltre  nelle  conside¬ 
razioni  relative  a  quest’  argomento,  non  si  può  non 
entrare  immediatamente  nel  gran  punto  patologico 
della  teoria  medica  del  più  delle  moderne  scuole 
italiane  ,  quello  delle  diatesi. 

ARTICOLO  IV. 

Velie  diatesi. 

La  nozione  che  alla  parola  diatesi  viene  attaccata, 
dalle  odierne  scuole  mediche  d’Italia,  è  ancora  quella 
presentataci  dallo  scozzese  Riformatore ,  il  quale? 


siccome  e  nolo,  per  diatesi  mostrò  cf  intendere  uiià 

condizióne  universale  della  macchina  animali;  o  già 

* 

morbosa  ,  o  vicinissima  ad  esser  tale  ai  soprav¬ 
venire  di  cause  anche  lievemente  necevoii  (i).  Coti 
ciò  riunì  Brown  sotto  una  medesima  espressione  e 
la  malattia  e  la  propensione  ad  essa,  a  differenza 
di  Fornello ,  il  quale  distinguendo  V  afjectio  dal- 
1’  affectùs  ritenne  per  quest’  ultimo  solamente  l’e¬ 
spressione  di  diatesi . 

Stabilì  quindi  Brawh  due  specie  diverse  ed  op* 
poste  di  questa  generale  condizione  morbosa  o  dia¬ 
tesi  ,  per  le  quali  unicamente  venisse  a  dividersi 
l’impero  delle  malattie  universali;  e  ritenendo  per 
1’ una  l’aggiunto  di  steniàa  ,  decise  consistere  nel- 
1’  aumentato  eccitamento  e  generarsi  per  eccesso  di 
stimoli  ,  chiamando  astenica  l’altra  proveniente  da 
opposte  cagióni  e  consistente  in  opposte  condizioni 
dell’  eccitamento  (>)  ;  e  in  questo  senso  preciso  con¬ 
tinuasi  tuttora  nelle  scuole  italiane  ad  indicare  la 
patogeoia  delle  due  opposte  diatesi. 

Insegnò  poi  Brovvn  di  fare  il  piu  gran  caso  della 
predisposizione  ( opportunìtas )  principalmente  per  la 

1 

diagnosi  delle  diatesi  medesime.  Anzi  stabilì,  che  allo 
Sviluppo  di  queste  sempre  preceder  debba  un  cor¬ 
rispondente  stato  di  predisposizione  ;  e  in  ciò  cre¬ 
dette  di  fissare  un  carattere  precipuo  onde  distinguere 


(1)  Fa  diatesi  è  una  condizione  del  corpo  ,  co~ 
fnune  alla  predisposizione  egualmente  che  alla  ma¬ 
lattia*  Così  Brown  nel  suo  compend.  §  LVIIL 

(2)  Brown.  Compend.  5  LVI  ,  LVi IL 
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le  malattie  universali  dalle  locali ;  ritenendo  che  per 
queste  unicamente  la  precedenza  vdi  quello  stato  non 
aia  necessario  (s).  Ma  per  quanto  siasi  sforzato  di 
presentare  in  questa  predisposizione  uno  stato  della 
macchina  animale  reale  e  distinto  da  quello  di  sa¬ 
lute  o  di  una  malattia*  non  seppe  nè  poteva  certo 
riuscirvi.  Perciocché*  avendo  egli  posto  la  salute  nella 
giusta  proporzione  tra  gli  stimoli  e  1’  eccitabilità » 
ogni  volta  che  questa  equilibrio  nella  più  piccola 
parte  venga  turbato,  nuli’ altro  può  seguirne  che  uno 
stato  di  malattia;  quindi,  siccome  riflette  il  chia¬ 
rissimo  prof.  Fanzago ,  la  predisposizione  nel  senso 
Stesso  di  Brown ,  altro  non  può  essere  che  il  primo 
grado  delia  malattia  o  della  diatesi. 

La  scuola  di  Brown  insegnò  altresì*  che  nel  prodursi 
la  dialesi  astenica  per  le  corrispondenti  cause  nocevo* 
li,  le  azioni  della  macchina  animale  soffrono  sempre 
una  dimunizione*  quantunque  possa  talvolta  accadere 
che  presentino  un’apparenza  di  aumento,  il  quale 
è  sempre  falso,  siccome  all’opposto  decise  che  al  gè- 
nerarsi  la  diatesi  astenica  concepiscano  esse5  prima 
un  aumento ,  indi  alcune  si  diminuiscano,  altre  si 

j 

sconcertino  si  disordinino  (2).  Applicandosi, quindi  a 
queste  idee,  sia  da  Brown  che  dai  suoi  Cementatori,  le 
volgari  espressioni,  si  venne  in  ultima  analisi  a  star 
bilire,  che  delle;  malattie  universali  ammettere  si  do¬ 
vessero  due  sole  classi  generali  ed  opposte;  quelle  cioè 
consistenti  in  uno  stato  o  condizione  universale  di 


(1)  Op.  cit.  ^  LXXI. 

(2)  Brwon.  Elem.  med.  §  LX1X.  Comp.  §  LIX 


debolezza  qt  provenienti  da  difetta  dì  stimoli  ,  e 
quelle  consistenti  in  uno  stato  o  condizione  gene» 
rale  di  eccessivo  vigore  e  causate  da  eccesso  degli 
stimoli  medesimi.  Ma  la  dottrina  browniana  insegnò 
pure^,  che  anche  da  quest’  ultima  diatesi  ài  lungo 
crescere  ,  e  coll’  ulteriore  applicazione  degli  stimoli 
forti  ,  ne  possa  scaturire  uno  stato  di  debolezza  9 
quale,  essendo  costituita  da  una  condizione  dell’ec¬ 
citabilità  opposta  a  quella  della  prima,  si  disse  in- 
diretta  ;  principio  certamente  troppo  conseguente 
alla  legge  prestabilita  deiresaurimento  dell’ eccitabi¬ 
lità  sotto  1’  azione  degli  stimoli  (e). 

Cercossi  quindi,  come  era  troppo  necessario,  di  dare 
ima  guida  al  medico  per  riconoscere  in  pratica  una 
o  l’altra  diatesi;  quantunque  Brown  avesse  dichia¬ 
rato  che  ì  sintomi  della  malattia  dipendenti  da 
eccesso  o  da  difetto  di  stimolo  non  guidano  giammai 
ad  alcun  retto  giudizio  di  esse  {2)  ,  pure  non  potè 
a  meno  di  ricorrere  ai  medesimi ,  nella  considera¬ 
zione  dei  quali,  e  della  predisposizione  e  delle  cause, 
limitossi  tutta  la  guida  per  la  diagnosi  tanto  im¬ 
portarne  della  diatesi  ,  come  rilevasi  dai  §  CLl  al 
CCXXXV1I  de’  suoi  Elementi, 

Riconosciuta  poi  per  questa  guida  (  che  i  pratici 
sanno  quanto  sia  meschina,  incerta  e  spesso  anche 
fatale  )  la  natura  della  diatesi  nella  rispettiva  ma¬ 
lattia  che  si  ha  a  curare,  non  havvi  altra  indica¬ 
zione  da  soddisfare  ,  secondo  Brown ,  se  non  quella 


(1)  V.  art.  I  ,  IL 

(2)  Brown.  Erumend .  §  LXIIL 


di  diminuire  nelle  malattie  steniche  e  accrescere 
ne!  e  ^  -miche  I’ £òci-t  aménto  «iu  >  d  grado  die  sia 
il  punto  di  mezzo  tra  gli  estremi  ,  in  che  appunto 
lo  stufo  di  salute  consiste  (i).  indicazioni  entrambe 
cui  si  soddisfa  coi  medesimi  mezzi,  diminuendo  cioè 
nel  primo  caso  gli  stimoli  naturali  eccedenti  ,  ed 
applicandone  di  quelli  dotati  di  lievissima  e  difet¬ 
tiva  azione  stimolante  e  viceversa  procedendo  nel 
caso  opposto  ;  avvertendo  poi  di  contenersi  in  un 
caso  e  nell’  altro  in  mauiera  da  non  produrre  cou 
eccedenti  mezzi  curativi  uno  stato  morboso  contra¬ 
rio  ,  ossia  la  trasmutazione  delia  diatesi,  di  cui 
B  own  decisamente  ammise  la  possibilità.  Stabilì  poi 
una  cura  speciale  per  la  debolezza  indireila  ,  inse¬ 
gnando  che  a  qualunque  grado  sia  essa  pervenuta  , 
e  da  qualunque  sorta  di  stimolo  abbia  tratta  origine,, 
la  quantità  di  stimolo  da  adoperarsi  debba  essere 
sulle  prime  niente  minore  di  quella  che  produsse  la 
malattia  ,  andando  poi  in  seguito  via  via  dimi¬ 
nuendola  (2),  proponendosi  così  di  fare  che  l’esausta 

£ 

eccitabilità  risorga.  Con  che  espresse  certamente  assai 
male  i  fatti  che  ebbe  di  mira,  non  accorgendosi  che 
posto  il  principio  dell’  uniformità  d’  azione  di  tutti 
gli  agenti,  posta  la  legge  dell’esaurimento  dell’ ec¬ 
citabilità  sotto  la  loro  applicazione,  nè  ammettendo 
veruna  fonte  positiva  della  medesima  ,  diventava 
sempre  impossibile  il  realizzarsi  la  stabilita  indicazioni 
curativa. 


(1)  0/7.  cit.  §  LXXXIV  . 

(2)  0/7.  cìt.  §  xeni. 
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Venendo  poi  Brown  ad  applicare  alla  pratica  la 
sua  classificazione  delle  malattie,  troviamo  nella  parse 
terza  de’  suoi  Elementi,  enunciati  in  serie  e  descritti 
i  mali  da  esso  ritenuti  alia  diatesi  stenica  apparte- 
neoti ,  i  quali  distribuisce  in  tre  ordini.  Il  primo 
comprende  le  malattie  accompagnale  da  pirèssia 
(  eh’  egli  per  il  primo  distingue  dalla  febbre  )  e  da 
infiammazione  ,  e  sono  la  penpneumonia  ,  la  freni- 
tide  ,  il  vajuolo  ,  i  morbilli.  ,  la  risipola  grave  ,  il 
reuma  acuto,  e  la  cinanche  tonsillare ,  al  2.0  appar¬ 
tengono  le  malattie  accompagnale  da  piressia  ,  ma 
prive,  secondo  lui,  d’infiammazione,  e  sono  il  catarro, 
la  sinoca  semplice  ,  la  scarlattina  ,  il  vajuolo  ,  ed  i 
morbilli  leggieri  :  al  3.°  certe  affezioni  non  accom¬ 
pagnate  nè  da  infiammazione,  nè  da  piressia,  perchè 
dipendenti  da  una  diatesi  stenica  assai  lieve  :  tali 
sono  la  mania  ,  il  pervigilium  ,  1’  obesitas .  Nella 

parte  quarta  si  trovano  descritti  i  mali  che  all’  op¬ 
posta  diatesi  credè  subordinati,  e  sono  presso  a  poco 
tutte  le  altre  svariate  forme  di  malattie  che  alle 
prime  mancano  per  compiere  la  luttuosa  serie  la¬ 
sciataci  dai  Nosologi  delle  umane  infermità  ;  quan¬ 
tunque  consentaneamente  ai  generali  caratteri  di¬ 
stinguenti  secondo  Brown  le  malattie  locali,  e  molto 
pili  a  quelli  costituenti  la  seconda  divisione  delle 
medesime,  espressi  sotto  i  §  DGXC,  DCXCI,  DCXCII, 
DCXCIH,  PCXGiV,  de’  suoi  Elementi^  avrebbe  do¬ 
vuto  riporne  non  lieve  numero  tra  queste  ultime. 

Ma  già  anche  1’  argomento  dell’  universalità  o  lo¬ 
calità  delle  malattie,  è  certamente  tra  quelli  cui  non 
la  minor  confusione  presenta  il  libro  di  Brown.  Di 
fatto,  nel  mentre  trovasi  espresso  nel  §  V  degli  Eie- 


menti  che  morbi  sani  vel  universo  corporis  comunes0 
comunes  dicendi 5*  vel  alUfua  parte  contenti ,  locales 
norninandi  $  nel  qual  senso  1’  idea  dell’  universalità 
o  località  delle  malattie  è  precipuamente  quella  che 
si  è  sempre  avuta  anche  prima  di  Brown ,  ecco  come 
subito  dqpo  la  travolge  e  sfigura:  illi  (  cumunes  ) 
ab  initio  comunes  semper  sunt ,  hi  (  locales  )  tantum 
in  cursu  9  idque  rarius  :  iliis  semper  opportunità?  9 
his  nuriquam  prceit  :  illarum  communita s  ex  vitce 
principii  labore  est  ,  horum  ex  offetisa  locali  (i). 
Ora  chi  saprà  vedere  da  queste  espressioni  esatta¬ 
mente  contrassegnata  la  distinzione  delle  malattie 
universali  e  locali  ?  Se  1*  universalità  delle  malattia 
dipende  dall’  essere  affetta  1’  eccitabilità  o  principio 
di  vita  ,  tutte  le  malattie  saranno  certamente  uni^ 
versali ,  giacche,  secondo  Brown,  qualunque  potenza 
che  agisca  sopra  T  essere  vivente  ed  eccitabile  non 
può  produrvi  alcun  cambiamento  ,  alcun  fenomeno 
vitale,  o  sano  o  morboso,  o  limitato  od  esteso,  senza 
che  siane  scossa,  interessata  l’ eccitabili tà.  Se  poi 
confessa  pur  anche  (  ciò  che  è  in  effetto  )  che  le 
malattie  locali  non  sempre  consistano  in  uno  stato 
morboso  limitalo  a  qualche  parte  del  corpo,  in 
quella  cioè  che  immediatamente  soggiacque  alla  causa 
ledente  ,  ma  altresì  si  propaga  a  tutta  la  macchina, 
come  più  specialmente  si  esprime  nel  §  DCXCI  , 
qual  criterio  rimarrà  mai  per  determinare  una  reale 
differenza  onde  appoggiare  la  stabilita  divisione  delle 
malattie  in  universali  e  locali  ? 


(i)  Brown.  Elem.  §  VI, 
Annali.  VoU  XIX. 


ì 
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Ma  una  delle  prime  riforme,  cui  nelle  scuole  ita¬ 
liane  soggiacque  il  sistema  di  Brown ,  fu  appunto 
relativa  a  rettificare  la  pratica  classificazione  dolio 
malattie.  E  veramente  la  scuola  Ticinese  (i)  non 
tardò  ad  insegnare  ,  che  fra  le  malattie  universali 
dovevansi  ritenere  le  infiammazioni  delle  varie  vi¬ 
scere,  non  che  la  glossite,  1*  ottalmia,  l’ottite,  con¬ 
siderate  tutte  da  Brown  quai  mali  locali;  il  che  fu 
certamente  ottimo  consiglio,  se  si  consideri  a  qual 
funesta  pratica  avrebbe  dovuto  condurre  il  medico 
nella  curar  di  quelle  affezioni  1*  attenersi  al  relativo 
canone  browniano  che  così  trovasi  espresso  nel 
§  DCCVII  degli  Elementi  :  cum  hic  localis  morbus 
sii ,  et  non  communi  instar ,  ab  aucta  aut  immi¬ 
nuta  incìtatìone  pendeat ,  i gì  tur  bis  conveniens  me 
deridi  consilium ,  scilìcet  auctam  imminuere ,  immi - 
mitam  ungere  incìtationem ,  neutiauam  ei  convenìel  i 
cantra ,  ni  si  cornunis  morbus  forte  conjungitur, 
nìhìl  aliud  faclendum  quam  ut  blandìs  mule  eri  tibus 
ìiquorìbus  imrnissis  tener  locus  a  rudi  contactu  de - 
fendatur  9  et  lem  pus  ,  quo  ìnflammaiio  cursum  pe- 
ragat,  detur.  Yeruna  rettificazione  però  non  portossi 
alla  confusione  delle  idee  di  Brown  intorno  ai  ca¬ 
ratteri  distintivi  dell5  universalità  e  località  delle 
malattie;  anzi  la  controversia  insorta  sul  piu  recente 
soggetto  patologico  dell’  irritazione  fra  i  due  cele¬ 
berrimi  professori  Rubini  e  Fanzagos  mostrò  quanta 


(i)  V.  la  celebre  prefazione  di  G.  P.  Frank  al- 
ì  Jnno  clinico  del  figlio  Giuseppe,  le  note  di^que * 
jti  al  Weikard  ;  ed  altre  opere  mediche  browniane* 


mutiliti  e  ambiguità  siavi  tuttora  nella  maniera  di 
vedere  su  quest’  argomento  delle  scuole  eccitabili- 
sticlie  ,  siccome  avremo  occasione  di  dimostrare  al- 
F  articolo  quinto  di  questo  nostro  Saggio. 

Ora,  ritornando  al  soggetto  delle  diatesi,  ed  all’e¬ 
same  storico  delle  variazioni  cui  soggiacque  la  pratica 
loro  classificazione,  osserveremo,  clic  siccome  dovea  ben 
essere  comune  e  frequente  il  vedere  inasprirsi  e  an¬ 
dar  a  male  questa  o  quella  forma  morbosa  sotto  il 
metodo  di  cura  consentaneo  alla  causa  prossima  , 
ossia  alla  diatesi ,  che  nel  sistema  di  Brown  eravi 
assegnata,  ciò  che  non  potevasi  sempre  attribuire 
alla  gravezza,  all’  incoercibile  natura  dell’affezione, 
mentre  le  stesse  malattie  e  ancor  più  gravi  vedevansi 
cedere  e  in  breve  tempo  guarire  sotto  la  cura  spesso 
opposta  di  pratici  avversi  al  nuovo  sistema,  così, 
essendo  troppo  increscevole  l’abbandonare  la  troppo 
bella  e  lusinghevole  teoria  diatesica  si  disse, che  l’errore 
stava  nella  parte  pratica  della  dottrina  browniana  e 
che  abbisognava  portarvi  una  riforma.  Quindi  dalla 
stessa  scuola  Ticinese  principalmente  incomincio^! 
ad  avvertire,  che  le  emorragie,  malattie  ritenute  da 
Brown  nella  classe  delle  asteniche  ,  si  dovevano  in. 
pratica  non  rare  volte  piuttosto  come  stenìche  con¬ 
siderare.  Muhce  {  così  si  esprime  l’immortale  Pietro 
Frank )  quas  astenicas  Bruno  apellat  h verri arrlicects9 
sthenicarn,  dum  incip erent ,  indolem  sine  dubio  ha- 
buerunt.  Le  idropisie  ,  poste  pure  da  Brown  nella 
classe  astenica  ,  si  avvertì  che  d’opposta  diatesi  tal¬ 
volta  si  mostrano.  Est  tamen  (  prosegue  il  lodalo 
pratico  )  non  unus  ex  phlo go si ,  vel  sthenico  ex  morbo 
hydrops  vere  sthenicus  qui  debilitantem  non  aliam 
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per  methodum  dissipandus  sit.  Eguale  sentenza  ft* 
pur  assegnata  per  la  dissenteria  e  diarrea,  per  l’apo- 
pìesssia  e  per  le  convulsioni.  D’  altra  parte  ,  alcune, 
malattie  ritenute  da  Brown  alla  diatesi  astenica  ap-> 
parteuenti,  si  volle  che  talvolta  si  presentassero  sono 
opposta  indole.  S’  insegnò  quindi  ,  che  la  peripneu- 
rnonia,  l’erisipela  grave,  la  cinanche  tonsillare  il 
catarro  ,  i  morbilli  -  quantunque  il  piu  spesso  siano 
da  considerarsi  e  curarsi  come  sf.eniche  malattie,  non 
di  raro  però  assumano  in  pratica  anche  la  diatesi 
contraria  (v). 

Così  procedendo  in  questa  riforma,  non  andò  guari 
che  si  venne  a  stabilire  qualunque  forma  nosologi- 
ca  di  malattia  poter  prevenire,  ed  essere  intrattenuta 
tanto  da  una  quanto  dall’ altra  diatesi.  Ma  siccome 
le  leggi  fisiologiche  e  patologiche  costituenti  il  si¬ 
stema  di  Brown  portano  necessariamente  (  siccome 
abbiamo  veduto  disaminando  i  rapporti  da  esso  sta¬ 
biliti  fra  F  eccitabilità  e  gli  stimoli  )  a  considerare 
quasi  impossibile  il  realizzarsi  della  diatesi  stenica, 
così  in  pratica  il  giudizio  della  diatesi  nelle  rispet¬ 
tive  malattie  ^i  risolveva  pressoché  sempre  nell’aste¬ 
nica,  di  cui  trovavano  sempre  cagione  nella  con¬ 
siderazione  delle  cause  morbose,  la  cui  azione  nel  si- 
sistema  browniano  porta  sempre  o  ì’  una  o  1’  altra 
delle  astenie  ,  sia  in  quella  de’  sintomi  ,  i  quali  in 
qualunque  affezione  ,  per  poco  che  sia  grave,  esprh 
mono  sempre  1’  afiievolirnemo  piuttostochè  1’  incre¬ 
mento  delle  azioni  delia  macchina  animale. 


(i)  V.  lei  Prefazione  vitata , 


Frattanto  V  epidemia  della  febbre  petecchiale  o 
tifica  manifestatasi  in  Genova  negli  anni  1799»  1800* 
nel  mentre  diede  occasione  a  riconfermare  come  er¬ 
ronea  V  idea  browniana  che  questa  malattia  appar¬ 
tenesse  alla  classe  astenica,  portò  uno  de’  più  inge¬ 
gnosi  e  zelanti  propugnatori  di  Brown  (1)  non  solo 
a  dubitare  il  piu  sovente  nella  pratica  applicazione 
de’  di  1  ui  dogmi  ,  ma  altresì  a  riconoscere  ne’  sin¬ 
goli  casi  di  malattie  avverata  quasi  per  l’opposto  la 
parte  pratica  del  browniano  sistema.  Di  un  tanto 
cambiamento  però  il  signor  Rasori  non  fece  cono¬ 
scere  alcuna  ragione  teoretica,  nè  si  vide,  come  si 
sarebbe  dovuto  da  esso  aspettare,  un’  analisi  critica 
de’ principj  teoretici  browniani;  se  non  che  annunziò, 
che  ripetute  osservazioni  e  piò  maturi  riflessi  lo  ob¬ 
bligavano  a  ricredersi  del  canone  browniano,  pri¬ 
ma  da  esso  tanto  sostenuto ,  che  uniforme  sia  il  modo 
d’agire  delle  varie  potenze  operanti  sulla  macchina 
viva;  ammettendo  invece  che  si  avveri  tra  esse  un 
azione  reciprocamente  contraria  ed  opposta;  e.  che 
ritenendo  per  le  urie  l’espressione  di  stimolanti ,  pro¬ 
poneva  per  l’altra  quella  di  contrastimolantiy  siccome 
abbiamo  veduto. 

Poco  dopo  un  ingegnoso  medico  di  Milano,  il  ce¬ 
lebre  Gianniniì  riconobbe  piò  che  ogn’ altro  la  grande 
incertezza  della  teorica  della  diatesi  browniana  cojasi» 
derata  qiial  duplice  ed  opposta  causa  prossima  delle 
malattie,  ove  pricipalmente.  senza  spirito  di  partito, 
esaminare  la  si  voglia  applicata  ai  casi  pratici.  Nel 


(1)  Rasori.  Scoria  della  febbre  petecchiale  et 
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suo  pregiato  Saggio  sulla  diagnosi  cominciò  a  pre¬ 
sentare  non  pochi  fatti  quanto  ovvj  altrettanto  inte¬ 
ressanti  j  i  quali  non  potevano  essere  conciliati  colle 
leggi  delle  diatesi  ,  sia  per  ,le  condizioni  predispo¬ 
nenti  e  occasionali  ,  sia  per  i  sintomi  come  per  i 
mezzi  curativi  che  furono  necessarj.  Procurò  però  di 
unire  i  suoi  sforzi,  altronde  ingegnosissimi,  a  quelli 
di  altri  valenti  medici  per  sostenere  pure  la  bella  e 
lusinghevole  teoria  delle  diatesi.  Avverti  ,  che  la 
guida  lasciataci  da  Brown  ne’  suoi  Elementi  per  la 
diagnosi  della  diatesi  rispettiva,  era  in  pratica  troppo 
incerta  ed  infida.  Mostrò  che  le  febbri  intermittenti 
non  sono  sempre,  come  pretese  lo  Scozzese,  di  aste¬ 
nica  provenienza:  finalmente  col  togliere  dalla  clas¬ 
sificazione  diatesica  alcune  malattie  ,  e  subordinarle 
invece  ad  un  principio  fisiologico-patologico  darwi¬ 
niano,  quello  dell’abitudine  o  concatenazione  de’  mo« 
vimenti  morbosi ,  credette  di  rimediare  in  parte  a! 
difetto  della  teoria  diatesica. 

Ma  il  cumulo  de’  fatti  morbosi  inconciliabili  colla 
teorica  delle  diatesi  andavangli  vieppiù  crescendo 
sotto  Y  attenta  osservazione  delle  malattie  che  la 
estesa  pratica  privata  e  nosocomiale  gli  somministra¬ 
vano  ,  e  sotto  1’  esame  analitico  delle  osservazioni 
di  autori  quanto  celebri  altrettanto  liberi  c  impar¬ 
ziali.  Per  verità,  nessuno  potrà  negare  che  la  mol* 
tiplicità  de’  fatti  registrati  nel  libro  sulle  febbri  del 
dottor  Giannini  s  altronde  ovvj  ,  e  di  cui  pure  ab¬ 
bondano  le  opere  tutte  de’ migliori  osservatori,  non 
sia  imponente  e  fatale  alla  teoria  delle  due  diatesi 
considerate  quali  condizioni  generali  ed  opposte  $ 
sotto  una  o  l’altra  delle  quali  siano  da  subordinarsi 
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Ifi  diverse  infermità.  Ma  quel  cumulo  di  fatti  ci  pare 
egualmente  non  servire  meglio  a  stabilire  la  teoria 
che  il  dottor  Giannini  ha  creduto  di  sostituirvi  ,  e 
che  risulta  dall’unione  di  alcuni  principj  eccitabilisti 
di  firown  con  altri  di  IJuncer  e  Darwin.  Così  si 
avverò  la  sentenza  del  grau  cancelliere  Britanico 
frustra  magnum  expcctatizr  augmentum  in  scientiis 
ex  superìnductione  et  insìtione  novorum  super 
velerà .  Imperciocché  ,  ritenute  dal  Giannini  le  idee 
principali  emesse  da  Brown  sulla  vita  e  sull’eccita¬ 
bilità;  ritenute  le  leggi  del  di  lei  esaurimento  e 
accumulamento  sotto  l’eccedente  o  il  difettivo  grado 
degli  stimoli,  e  sì  nell’  uno  che  nell’altro  caso  Va « 
stenia  o  debolezza  ;  ripigliato  il  canone  pratico 
browniano,  che  la  febbre  sia  malattia  astenica  o  di 
debolezza  (  che  avendo  rigettato  nel  Saggio  sulla 
diagnosi  tornò  ad  ammettere  in  forza  del  successi* 
vamente  concepì '.o  sistema):  d’altra  parte  trovando 
consentaneo  a  tanti  fatti  dell’economia  animale  sana 
e  morbosa  la  teoria  dell’  antagonismo  di  Mettager  e 
Hunter  che  piacque  pure  a  Darwin ,  fu  ovvio  alla 
di  lui  immaginazione  il  vedere  nella  riunione  dì 
questi  e  quei  principj  una  teo/ia  con  cui  felicemente 
esprimere  i  fatti  che  piu  specialmente  aveano  colpito 
il  suo  spirito  osservatore. 

E  primamente  stabilì,  che  la  malattia  nuli5  altro 
sia  se  non  uno  stato  di  desequilibrio  fra  le  azioni  c 
forze  reciproche  dei  tre  principali  sistemi  nervoso  , 
arterioso  e  muscolare.  La  necessita  di  questo  disequi¬ 
librio  viene,  secondo  Esso,  provata  da  ciò,  che  quasi 
impossibile  deve  riescire  che  le  tante  potenze  per 
le  quali  si  mantiene  l’uomo  in  istato  di  vita,  dlH'- 
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gano  in  modo  sì  equabile  la  loro  azione  che  venga 
ad  essere  ne *  tre  sistemi  distribuita  senza  disparità « 
E  siccome  ,  continua  egli  ,  1’  azion  prima  delle  me¬ 
desime  potenze  si  opera  sul  nervoso  immediatamente, 
e  ben  più  spesso  avviene  ohe  da  lui  passino  le  im¬ 
pressioni  agli  altri  sistemi,  di  quel  che  si  cornimi- 
niellino  da  questi  a  quello  ,  così  la  debolezza  del 
sistema  nervoso  sotto  F  azione  delle  cause  nocive 
deve  essere  maggiore  di  quella  degli  altri;  quindi 
preponderanza  d’  azione  in  questi  ,  decremento  in 
quello/disequilibrio,  ossia  quello  stato  morboso,  de¬ 
nominato  dal  Giannini  nevrastenia  9  in  cui  crede 
trovarsi  il  sistema  nervoso  in  debolezza,  in  atonia  , 
mentre  l’arterioso  o  il  muscolare,  od  anche  entrambi 
concepiscono  un  incremento  deviatore  appunto  in 
ragion  diretta  della  debolezza  di  quello  ;  nel  primo 
i|  caso  si  ha  la  patogenia  della  febbre,  e  ad  esso  che 
prende  allora  il  nome  di  diatesi  nevrostenìca  subor¬ 
dinanti  tutte  le  malattie  moltissime  che  hanno  socia 
la  febbre  ;  il  secondo  ha  luogo  in  tutte  le  malattie 
convulsive;  il  terzo  nei  reumatismi,  ne’ quali  due 
ultimi  casi  ìa  nevrastenia*  dicesi,  è  senza  diatesi, 
ossia  e  locale  :  ecco  quindi  la  nevrastenia  causa  pros¬ 
sima  di  tutte  le  malattie  (i). 

Ma  qual’ è  F  ipotesi  madre  del  bel  giuoco  nevra¬ 
stenico  ?  d’  onde  F  ha  presa  il  dottor  Giannini  ?  da 
Brown.  Essa  è  quella  malaugurata  legge  dell’  esau¬ 
rimento  dell’  eccitabilità  sotto  F  azione  delle  varie 
potenze,  posta  la  quale  era  ben  facile  il  vedere  nel 


(t)  Giannini»  Nuova  teorìa  delle  febbri . 
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nervi  un  perenne  stalo  di  debolezza.  Dunque,  chiun¬ 
que  sia  convinto  dell’  erroneità  di  quel  disaminato 
canone-  browniano  ,  non  potrà  non  sentire  quanto 
sia  insussistente  la  famigerata  teoria  patologica  del- 
1’  illustre  medico  di  Milano. 

Ma  per  un’  altro  verso  ancora  imprende  il  doti. 
Giannini  a  mostrare  la  genesi  della  sua  nevrastenia. 
Valendosi  egli  delle  finissime  ispezioni  nevrologiche 
del  lìdi  y  ammette  ,  siccome  abbiamo  accennalo  in 
altro  luogo  ,  1’  esistenza  e  V  elaborazione  in  ogni 

punto  del  sistema  nervoso,  indipendentemente  dal 
cervello,  e  in  ogni  punto  del  cervello,  indipenden¬ 
temente  dai  nervi,  di  un  principio  reale,  materiale, 
base  «Iella  vitalità  o  eccitabilità;  e  fin  qui  potrebbe 
forse  non  allontanarsi  dal  vero.  Ma  da  quelle  stesse 
finissime  osservazioni  anatomiche  sulla  struttura  emi¬ 
nentemente  vascolare  del  nervo  ,  che  avrebbero  do¬ 
vuto  condurlo  a  formarsi  dell’attività  nervosa  e  va¬ 
scolare  e  relativo  effetto  un’  idea  indivisa  ,  unica  < 
complessa,  passa  invece  a  considerare  come  separata 
1’  attività  vascolare  da  quella  del  nervo  medesimo  , 
attribuendo  a  quella  T  elaborazione  del  principio 
vitale,  c  la  di  lui  dispersione,  il  di  lui  uso  al  nervo 
sotto  le  rispettive  azioni  e  sotto  tutto  ciò  che  tiene 
i  nervi  nell’  attività  ,  V  atto  istesso  dell ’  esistere  il 
vivere  ec.  Quindi  continua  francamente  a  dire  che 
«  se  i  nervi  perdono  forza  è  che  le  arterie  riparino, 
e  riparino  colla  proporzione  e  prestezza  con  cui  i 
nervi  perdono  acciò  mantengasi  il  retto  esercizio 
delle  funzioni  e  quindi  la  sanità  ,  come  è  pur  ne¬ 
cessario  che  i  nervi  disperdano  ciò  che  le  arterie 
dai  fonti  della  digestione,  dai  linfatici  e  dalia  re-* 


spirazione  somministrano.  Se  questo  salutare  equilU 
brio  si  perde,  se  i  nervi  o  soverchiamente  spogliati 
del  loro  principio,  o  non  posti  nella  necessaria  at¬ 
tività  per  prepararlo  (  ma  quest *  uffizio  non  lo  ha 
dato  tutto  all’ apparato  vascolare  ?  )  mal  si  prestano 
alle  loro  funzioni  ;  la  secrezione  del  principio  ner¬ 
voso  non  si  fa  coll’ ordinaria  facilita  \  le  arterie  piti 
non  trovano  nel  nervo  languente  1’  esito  naturale  5 
F  asilo  di  que*  pri nei pj  che  esse  non  hanno  cessate 
di  ricevere  dai  tre  fonti  summentovati  \  nell’inoperosità, 
del  nervo  v\ha  quindi  per  esse  un  rigurgito,  una 
ridondanza  di  materiali  devoluti  alla  di  lui  secre¬ 
zione  ;  Y  insolita  presenza  di  questi  belle  arterie  le 
spingerà  in  insoliti  movimenti.  «  Quindi  la  febbre, 
ossia  la  diatesi  nevrostcnica  ;  ed  ecco  a  senso  del- 
V  autore  spiegata  quasi  palmarmente  la  patogenia 
dell’ immaginato  suo  nuovo  stato  morboso. 

Ma  prima  d’  ammettere  tutte  queste  belle  cose 
saravvi  alcuno  che  trovar  possa  ragionevole  il  loro 
fondamento  ,  quello  cioè  d’  immaginare  come  sepa¬ 
rata  F  attività  vascolare  dalla  nervea  ,  massime  ap¬ 
punto  considerando  la  struttura  sì  eminentemente 
vascolare  del  nervo  medesimo,  da  cui  tutt’altro  ne 
dedussero  i  migliori  fisiologi  (i)?  E  di  vero,  come 
inai  per  isforzo  d’  immaginazione  che  si  faccia  pa¬ 
trassi  entrare  nell*  idea  del  Giannini  di  considerare 
il  nervo  come  nulf  altro  che  V  tifilo  del  principiò 
Vitale  ,  dopo  che  pure  ammettesi  quale  di  lui  offi- 
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(i)  Y.  Tommasini.  Lezioni  di  fisiologia  e  pa¬ 
tologia. 
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ciua  ?  Si  osservi  3  che  nemmeno  egli  stesso  ha  pò- 
tuto  nella  medesima  idea  persistere  ,  mentre  dalle 
or  ora  riportate  di  lui  parole  si  vede  apertamente 
confondersi  e  contraddirsi,  or  esprimendo  che  il  vi¬ 
tale  principio  sia  separalo  dalle  arterie ,  or  dicendo 
esser  preparalo  dai  nervi .  D’altra  parte,  qual  filosofia 
ci  assisterà  mai  nel  separare  ,  siccome  è  necessario 
uelle  idee  del  Giannini  3  che  il  disperdimento  di 
questo  principio  non  meno  che  la  di  lui  secrezione 
debbasi  airegual  genere  d’azione  delle  potenze  esterne 
o  interne  alla  macchina  animale  ?  Chi  non  vedrà  , 
che  se  per  difetto  di  potenze  stimolanti  o  delle  azioni 
organiche  non  usasis  come  si  vucde  ,  o  impiegasi,  o 
consumasi  convenientemente  il  principio  vitale,  do- 
vrassi  pure  in  un  rallentare  ,  diminuire  ,  affievolire 
la  di  lui  secrezione  ;  e  reciprocamente  quell’  incre¬ 
mento  delle  medesime  potenze  ed  azioni  che  ne  ca¬ 
gionano  1’  uso  ,  il  consumo  ,  il  disperdimento  deve 
pure  promuoverne  la  secrezione  ,  giacche  dal  dottor1 
Giannini  non  si  ammette  che  un  sol  genere  d’azione 
nelle  varie  potenze  ?  Ma  al  dottor  Giannini  piaceva 
troppo  il  commento  di  Brown  all’antico  adagio  per 
fjuce  vivimus  morìmur9  quindi  alla  debolezza  diretta 
e  indiretta  di  Brown  volle  sostituire  un’  analoga 
idea  sotto  1’  espressione  di  atonia  dei  nervi ,  sia  per 
difetto  di  secrezione  del  loro  vitale  principio  sot 
tilissimo3  sia  per  difetto  di  consumo,  sia  per  troppa 
di  lui  dispersione  ,  il  che  è  lo  stesso  che  dire  sotto 
qualsivoglia  condizione  di  eccesso  o  di  difetto  di 
stimoli.  Ora  anmessa  pure  questa  teorica  s  contro 
cui  già  stanno  tutte  le  difficoltà  che  abbiamo  fati* 
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alle  leggi  browniane  dell5 eccitabilità  che  ne  sdno  il 
fondamento,  ammessa  altresì  la  giunta  de\¥  antagonismo 
con  cu'i  viene  a  costituirsi  la  complicazione  morbosa 
o  nevrastenia >  quale  sarà  l’indicazione  curativa  nelle 
malattie?  Facilissima,  secondo  Giannini ,  anzi  uni¬ 
versale.  m  Se  la  nevrastenia  ,  egli  dice  ,  consiste  in 
imo  stato  simultaneo  di  debolezza  e  di  soverchio 
eccitamento  ;  togliere  quella  ,  scemare  questo  sarà 
dunque  1’  indicazione  curativa  contemporanea.  — - 
La  classe  de’  rimedj  stimolanti  soddisfa  facilmente 
all*  indicazion  prima  ;  ma  non  ogui  rimedio  debili¬ 
tante  può  soddisfare  alla  seconda  .  .  .  .  Il  salasso  , 
i  purganti,  ed  ogni  altro  rimedio  o  mezzo  qualun¬ 
que  debilitante  fa  troppo  piu  che  scemare  il  nevro- 
stenico  eccitamento  ,  anzi  accresce  la  debolezza  e 
con  essolei  la  malattia  ....  Chi  scemerà  dunque  il 
soverchio  eccitamento  proprio  della  nevrostenia  , 
senza  accrescerne  la  radicai  debolezza  ?  1*  immersion 
fredda.  »  —  Sia  pure  che  una  felice  pratica  abbia 
sanzionata  questa  secondi  parte  dell’  indicazione  cu¬ 
rativa  stabilita  dal  Giannini.  Ma  come  potrà  mai 
praticarsi  la  prima  ?  Quali  sono  questi  rimedj  sti - 
molanti r  capaci  or  di  esaurire,  disperdere  il  principio 
vitale  ,  or  di  promuoverne  la  secrezione  ?  Li  ha  il 
dottor  Giannini  indicati  ?  poteva  egli  indicarli  ? 
D’  altra  parte,  chi  persuaderà  a  se  stesso  che  rea¬ 
lizzare  si  possano  i  due  opposti  effetti  contemporanei 
della  propostasi  indicazion  curativa:  stimolare  ,  to-* 
gliere  la  debolezza  ,  scemare  al  tempo  stesso  il  so - 
verchio  eccitamento  che  vi  si  è  complicalo  ?  Chiun¬ 
que  conosce  le  giuste  riflessioni  dell’  ingegnoso  Rct~ 
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sori  (i)  contro  la  teoria  della  febbre  sensitiva  irrì~ 
taiiva  di  Darwin  potrà  qui  farne  la  più  opportuna 
applicazione. 

Ma  pure,  dirà  taluno,  i  fatti  pratici  riportati  nei 
libro  sulle  febbri  vengono  assai  bene  spiegati  dalla 
teoria  del  dottor  x Giannini .  A  ciò  noi  non  rispon¬ 
deremo  dicendo  col  sig.  Prof.  Amoretti  di  Oneglia, 
che--appunto  un  sistema  medico  perchè  abbia  ad  es¬ 
sere  vero,  inconcusso  non  deve  essere  tratto,  de¬ 
dotto  dai  fatti  e  sui  medesimi  appoggiato ,  ma  piut¬ 
tosto  rifletteremo,  che  i  latti  riportati  dal  Giannini 
sono  bensì  quelli  che  egli  ha  mirato  a  spiegare,  ma 
non  sono  già  quelli  dai  quali  immediatamente  risulti 
la  di  lui  teorica  :  questi  ultimi  sono  le  leggi  e  i 
rapporti  preimmaginati  tra  la  vitalità  e  le  potenze 
che  la  mettono  in  giuoco,  i  quali  se  fossero  veris¬ 
simi,  ossia  se  fossero  realmente  fatti,  la  teorica  della 
nevrostenia  che  immediatamente  si  è  attaccato  quasi 
come  formola  o  espressione  generaìe,sarebbe  certamente 
vera  e  inconcussa  3  ma  essendo  essi  meri  principi  ipote¬ 
tici  ed  anche  contraddetti  dalla  sana  ragione  e  da  altri 
generi  di  fatti,  siccome  è  apparso  dalla  disamina 
che  ne  abbiamo  istituita  contro  Brown ,  così  ne  viene, 
che  la  teorica  della  nevrostenia  quantunque  bellis¬ 
simamente  spieghi  i  fatti  cui  ebbe  di  mira,  non  potè 
certamente  essere  abbracciala  dai  severi  medici  filo¬ 
sofi  (2). 


(1)  Y.  la  di  lui  storia  sull*  epidemia  di  Gey 
nova, 

(2)  Fanzago.  Institi  patologica  §  220  e  seg. 
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Il  libro  elei  dottore  Giannini  pur  reco  non  poca 
utilità  alla  scienza;  e  primamente,  a  nostro  avviso, 
per  avere  richiamata  l’attenzione  de’ pratici  impar¬ 
ziali  sopra  un  gran  numero  di  fatti,  quanto  veri  e 
importanti  pel  piu  felice  esercizio  dell’arte,  altret¬ 
tanto  fatali  alla  teoria  delle  diatesi  considerate  come, 
le  due  opposte  cause  delle  malattie. 

Ma  Y  opera  che  in  Italia  portò  la  più  grande  ed 
utile  riforma  nella  parte  pratica  della  dottrina  brow¬ 
niana,  che  ricondusse  i  medici  alla  considerazione 
delle  osservazioni  di  Sjdenahm,  di  Pringle^  di  Stolli 
di  Dehaens  di  Borsieri ,  di  Tissot,  Tu  sovra ogn’altjp. 
quella  del  dottissimo  signor  professor  Tommasini 
sulla  febbre  gialla  e  malattie  di  genio  analogo.  Nel 
dimostrare,  siccome  ei  fece  ,  che  la  febbre  gialla  è 
sempre  intrattenuta  da  una  flogosi  che  invade  prin¬ 
cipalmente  il  sistema  gastro-epatico,  riconobbe  altresì 
e  provò  contro  Brown,  che  le  febbri  dette  biliose  , 
maligne,  putride,  da  questi  ritenute  come  asteniche 
malattie,  e  nella  cura  delle  quali  i  suoi  seguaci  ri¬ 
correvano  ai  più  validi  eccitanti  ,  devono  essere 
considerate  come  d’  indole  opposta  9  e  col  metodo 
antiflogistico  trattate,  insegnando  che  provengono 
sempre  da  uno  stato  flogistico  de’  visceri  cliìlopoje- 
tici,  qualunque  sia  l’apparenza  dell’  una  o  dell’altra 
astenia  che  presentino  i  sintomi  da  cui  sono  quelle 
malattie  accompagnate.  Riconosciuto  quindi  sulle 
Iraccie  dei  Morgagni ,  Stolli  Sims ,  Lìeuiad ,  Portai, 
PVienholt  9  Schrqeder,  che  il  processo  flogosi  è  sor¬ 
gente  e  base  profonda  di  moltissime  febbri,  ed  anzi 
la  cagione  la  piu  frequente  del  maggior  numero  di 
sconcerti  irreparabili  e  di  morti ,  si  opposi  spe- 
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cialmente  a  Brown  per  ciò  che  spetta  al  modo  di 
considerare  la  flogosi  medesima  in  generale.  Lo 
Scozzese,  di  fatto,  nella  parte  pratica  de’  suoi  Elementi 
volle  sostenere  che  alla  formazione  delle  infiamma* 
zioni  preceda  sempre  lo  sconcerto  dell*  universale 
eccitamento,  e  che  mai  questo  possa  essere  effetto 
del  parziale  attacco  flogistico  (i)  ;  invece  il  protessor 
Tommasini  dimostra,  che  la  flogosi  della  parie  (  per 
particolare  disposizione  sviluppatasi  piuttosto  ivi  che 
altrove  in  seguito  di  morbose  potenze  generali  )  sia 
ordita  la  prima  e  preceda  la  piressia,  la  quale  anzi 
riconosce  come  un 5  emanazione  della  Jlogosi  stessa . 
Altra  e  piu  grave  riforma  fatta  dal  chiarissimo  'Toni¬ 
vi  asini  alla  teoria  browniana,  quella  è  che  risguarda 
la  classificazione  diatesica  della  flogosi  medesima. 
Brown  nella  parte  pratica  de’  suoi  Elementi  molto 
si  occupa  per  istabilire,  che  l’infìammaziene  può  es¬ 
sere  prodotta  e  intrattenuta  tanto  da  una  quanto 
dall’altra  delle  due  opposte  diatesi  ;  c  nei  §  CGII  e 
seg.  ,  si  sforza  di  spiegarne  in  certo  qual  modo  le 
rispettive  organiche  modificazioni,  e  di  darne  dei 
caratteri  distintivi  sia  per  lo  stalo  di  predisposizione, 
sia  per  le  cause  ,  sia  per  i  sintomi  rispettivamente 
proprj.  Ora  il  professor  Tommasini  fa  prima  di  tutto 
assai  bene  osservare  quanto  voghe  e  ambigue  siano 
le  considerazioni  di  Brown  alle  quali  vorrebbe  ap«< 
poggiare  la  stabilita  teorica  che  1’  infiammazione  sia 
nei  vaij  casi  di  diatesi  rispettivamente  contraria  , 
giacché  viene  poi  egli  stesso  a  confessare  che  «  in-* 


(j)  Brown.  Elem.  5  CLXXL 
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flammationis  astenica:  causa  est  sanguinis  quoque  in 
ìnflammatis  vasculis  simiìes  ac  in  phlogistìca  effeclus 
traheas ;  et  licei  ubique  vasorum  ejus  inopia  subsu, 
in  infiammata  tamen  vascula  propter  majoretti  ho  rum 
atoniam  abundciniius  confluens  ,  ea  distendit ,  et 
propria  cujusvis  ìnjlammatìonìs  exciiat  (i).  ss  Di* 
chiara  quindi  apertamente  il  professor  Tornma^sini, 
che  per  quanto  abbia  procurato  di  persuadere  a  sè 
stesso  T  esistenza  delle  infiammazioni  originariamente 
asteniche  ,  non  ha  potuto  riuscirvi  giammai.  Perchè 
(  egli  dice  )  un’  infiammazione  potesse  dirsi  origi¬ 
nariamente  astenica ,  dovrebbe  essere  essa  stessa  pro¬ 
dotta  da  sottrazione,  ovvero  diminuzione  di  stimoli, 
sìa  assoluta,  come  nella  debolezza  diretta,  sia  relativa, 
come  nella  debolezza  chiamata  indiretta  ...  Nè  vale 
(  prosegue  )  che  la  macchina  sia  ia  uno  stato  aste¬ 
nico:  rinfiamrnazione  che  in  questo  stato  si  accenda, 
passera  facilmente,  egli  è  vero,  nella  gangrena  ,  ma 
r  infiammazione  sarà  sempre  stata  il  prodotto  di 
qualche  stimolo  applicato  o  aggiunto  a  quelle  fibre 
a  preferenza j  che  perciò  s'infiammarono  (2).  Conse¬ 
guentemente  conchiude  ,  che  comunque  rapidissimo 
sia  questo  passaggio ,  fosse  pur  anche  di  soli  istanti 
il  tempo  in  cui  rinfiamrnazione  è  tuttora  infiamma¬ 
zione,  sarà  essa  sempre  un9 alterazione  stenica.  Ecco 
dunque  nella  flogosi  meritamente  esclusa  dai  prof. 
Tommasinì  anche  la  trasmutazione  della  diatesi  , 
cioè  quel  passaggio  al V astenia  indiretta  che  i  brow-v 

_ _ J  _ - _ - - - - — — - — . 


(1)  Op.  cit.  §  CCVIII. 

(2)  Tommasini:  Op.  cì£.  n.°  28. 
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mani  $’  immaginarono  accadesse  mai  sempre  nelle 
infiammazioni  pur  da  Essi  steniche  confessate  per 
poco  che  si  prolungassero  ;  ed  ecco  fatti  avvertiti  i 
medici  3  che  nella  cura  delle  flogosi  croniche  delle 
varie  viscere,  se  qualche  vantaggio  puossi  mai  otte¬ 
nere  è  solo  per  mezzo  del  metodo  antiflogistico  , 

cioè  a  dire  ,  per  quello  appunto  che  dai  grandi  os¬ 

servatori  •  anteriori  a  Brown  trovasi  praticato.  Fu 
quindi  per  queste  considerazioni  ,  che  il  professor 
Tommasini  venne  ad  appoggiare  l’esclusione  dalla 
patologìa,  già  voluta,  dal  professor  Rasori ,  della  brow¬ 
niana  astenici  indiretta,  dichiarando  che  le  affezioni 
flogistiche  siano  sempre  di  eccitamento  accresciuto 
ossia  di  diatesi  stenica ,  e  comunque  presentino  sin¬ 
tomi  di  astenia  ,  siano  giammai  curabili  cogli  sti¬ 

moli  :  teorica  ,  che  prese  ancora  maggiore  sostegno 
dall’  ammettere  un’azione  opposta  alia  stimolante  in 
molte  delle  sostanze  preconizzate  come  medicamen¬ 
tose  di  quello  stato  che  per  astenia  indiretta  qua- 
lificavasi. 

Ma  quanto  vittoriosamente  ci  sembra  dimostrato 
dal  chiarissimo  professor  Tommasini ,  che  la  flogosi 
non  è  ,  nè  può  mai  essere  di  diatesi  astenica  ,  al¬ 
trettanto  men  vero  ne  pare  che  alla  diatesi  stenica 
sìa  da  subordinarsi.  Imperciocché,  fatti  avverati  dal- 
l’esperienza  di  tutti  i  tempi  relativi  alla  patogenia 
e  cura  di  varie  flogosi,  dimostrano  che  questo  fatto 
patologico  non  segue  le  due  leggi  essenziali  alla 
diatesi  stenica  ,  una  cioè  di  sorprendere  soggetti  a 
questa  predisposti  e  sempre  dietro  un,  addizione  di 
slimoli  ?  1’  altra  d’  essere  sempre  insanabile  all *  ap - 
Annali.  V ol,  XIX. 
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plìcazione  de*  rimedj  stimolanti  (i).  Dalie  quali  pra® 


(i)  Chi  potrà  negare  ,  che  se  da  una  parte  allo 
sviluppo  delle  varie  infiammazioni  viscerali  predi¬ 
spone  5  e  le  occasiona  eziandio  V  abuso  del  vino  , 
dei  liquori ,  degli  alimenti  9  degli  aromi  9  non  sia 
dall*  altra  resa  egualmente  facile  V  insorgenza  di 
quelle  medesime  infiammazioni  sotto  un  regime  di 
vita  soverchiamente  astenico  e  scarso  5  che  debole 
e  gracile  renda  la  costituzione  individuale  ;  anzi  che 
a  parità  di  carne  occasionali  9  non  vedansi  a  pre¬ 
ferenza  presi  dalla  Jlogosi  soggetti  ne*  quali  scorgesi 
una  predisposizione  alla  diatesi  astenica,  9  di  quello 
che  individui  che  presentano  opposta  condizione  ? 
La  storia  delle  varie  epidemìe  tifiche 5  ove  la  flogosi 
de*  visceri  del  petto 3  del  ventre ,  dell* encefalo  spegne 
tanti  infelici '3  dimostra  chiaramente  quanto  la  fame 
e  1*  inedia  facile  e  mortale  renda  lo  sviluppo  delle 
infiammazioni .  D* altra  parte  3  non  è  egli  vero ,  che 
predispone  alle  infiammazioni  ed  anche  le  cagiona 
la  soppressione  delle  naturali  ed  abituali  evacuazioni 
sanguigne  egualmente  che  le  copiose  e  frequenti 
emorragìe  ?  E1  osservazione  di  molti  pratici s  che  le 
copiose  e  frequenti  epistassi  nei  giovanetti  di  costi¬ 
tuzione  dilicata  li  dispone  ed  assoggetta  agli  attac¬ 
chi  flogistici  di  petto  e  olla  tisi.  Che  più  ?  Lo  stesso 
chiarissimo  professore  Tommasini  non  dubitò  dì  ri¬ 
conoscere  la  verità  di  alcuni  fatti  morbosi  riguar¬ 
danti  delle  affezioni  flogìstiche  che  succedono  a 
cause  volute  astenizzanti.  Tali  sono  9  p .  e.,  /’angioi- 
iide  prodotta  da  terrore  senza  intermedia  azione  di 


ticlie  considerazioni  risultando  che  V  injiummazione 


stimolo  alcuno  .  .  .  .  Y  infiammazione  delle  estremità 
prodotta  nel  nord  da  freddo  continuato  senza  inter* 
posizione  di  calore  :  fatti  tutti  ,  che  obbligarono  il 
lodato  professore  a  riconoscere  vero  ,  che  in  molti 
casi ,  dietro  Y  azione  più  manifesta  di  potenze  debi¬ 
litanti  si  accende  un  processo  flogistico.  Egualmente , 
giammai  non  potremo  ritenere  che  la  flogosi  segua 

V  altra  legge  essenziale  alla  diatesi  stenica,  quando 
fatti  morbosi  indubbiamente  alla  flogosi  appartenenti , 
si  curano  e  si  guariscono  con  mezzi  ritenuti  steniz * 
zanti.  E  di  vero  ,  nessuno  vorrà  negare  ,  che  nella 
flogosi  gottosa ,  per  cagion  d' esempio ,  se  utili  si  sono 

trovate  le  locali  applicazioni  di  cose  refrigeranti  e 
controstimolanti  3  ed  anche  la  stessa  evacuazione 
sanguigna ,  non  sia  stato  egualmente  vantaggioso 

V  uso  topico  delle  acque  aromatiche ,  del  vino ,  dei 
linimenti  ammoniacali  e  canforati  ,  ed  anche  delle 
stesse  cose  infiammanti,  come  gli  empiastri  di  senape , 
di  euforbio  ,  di  cantaridi ,  e  perfino  del  calorico  in 
forma  secca .  Non  è  pure  lo  stesso  de  pedignoni  in¬ 
fiammati  ?  Sanno  fino  le  donne  che  si  guariscono 

sia  colle  applicazioni  frigorifere ,  sia  col  tenere  la 
parte  esposta  al  più  soffribile  calore .  Ne  è  sola  - 
mente  nelle  esterne  infiammazioni ,  che  da  buoni 
pratici  vgggansi  con  effetto  usati  mezzi  medicamen¬ 
tosi  non  appropriati  alla  diatesi  stenica ,  quindi  dal - 
l’ilo  nler  lodansi  le  fomenta  aromatiche,  gli  spiriti ; 
da  Theden  la  sua  acqua  d’archibuggiata  ove  entra 
lo  spirito  di  vino ;  da  Kirldand  e  Flajani  V  alca  ole 


è  una  malattia  nè  astènica  nè  stenica  (i)3  ognun 

o  il  liquor  anodino*  nel  patereccio.  Si  scorrano  le 
opere  del  Ballonio,  dell*  Huxam  ,  del  Saccone  ,  ed 
anzi  di  tutti  gli  osservatori  .  e  si  troveranno  mille 
esempj  di  malattie  da  interna  flogosi  provenienti  , 
curate  con  medicamenti  ora  ritenuti  stimolanti .  Quanti 
tifi  assolutamente  encefalitici  quando  ferveva  il  brow- 
nianismo  non  sì  sono  guariti  colle  cose  aromatiche 3 
spiritose ,  e  col  inno  più  generoso  ?  A  chi  poi  vo- 
lesse  rispondere  a  queste  nostre  considerazioni  pra- 
tìche3  ripetendo  il  nihil  est  tana  absurduni  quoti  non 
acquando  ©bservavejit  m^dicus  ,  faremo  osservare 
che  questo  adagio s  q uanto  ripetuto ,  è  certamente  altret¬ 
tanto  falso  9  giacche  in  na  ura  nulla  vi  ha  di  as¬ 
surdo  9  e  i  fatti  morbosi  non  sono  assurdi  e  con - 
ìraddilorj  che  per  le  immaginate  teorie. 

(i)  Semprechè  non  si  voglia  dipartirsi  dal  senso 
dato  a  queste  espressioni  quando  $’  introdussero 
nella  scienza ,  Che  se  poi  la  celebre  scuola  Tomma - 
sinìana  ora  vi  si  allontana  al  segno ,  che  della  dia¬ 
tesi  stenica  ,  p.  e.  ,  fa  un  sinonimo  di  flogosi,  inse¬ 
gnando  che  quella  non  si  realizza  se  non  per  questo 
processo  morboso  5  nulla  più  curandosi  delle  leggi 
stabilite  sulla  patogenìa  diatesica  ,  sarà  agevole 
trovarci  nel  fatto  perfettamente  d ’  accordo .  Imper¬ 
ciocché  ciò  posto  ,  nel  sostenere  che  fa  essere  la 
flogosi  di  diatesi  stenica  ?  nul[J  altro  viene  a  con¬ 
chiudere  se  non  che  la  flogosi  è  di  diatesi  flogi¬ 
stica  ,  ossia  che  la  flogosi  è  flogosi  3  siccome  noi 
diciamo 3  copiando  meglio  sopprimere  anche  tespres « 


vede,  che  scaturisce  pur  anco  altro  argomento  non 
lieve,  per  dimostrare  l  insussistenza  della  teoria  dia¬ 
tesica  che  ora  andiamo  disaminando. 

Altra  variazione  al  sistema  di  Brown  fu  intro¬ 
dotta  dal  celebre  professore  Fanzago  nella  giunta 
fatta  alla  teoria  delle  diatesi,  dalla  da  Esso  nominata 
condizione  patologica  qual’  altro  elemento  impor¬ 
tantissimo  nella  considerazione  pratica  delle  diverse 
malattie.  E  veramente,  essendosi  pur  esso  accorto,  che 
restringendo  le  vedute  del  Medico  nella  contemplazio¬ 
ne  delle  singole  malattie  alle  sole  idee  della  diatesi,  non 
può  a  meno  ch’essere  condotto  ad  una  pratica  cieca 
mortifera,  interessò  i  medici  a  persuadersi  che  anche 
Je  malattie  dette  universali  ( comunes )  sono  intima* 
mente  attaccate  ad  una  peculiare  morbosa  modifica¬ 
zione  delle  organiche  condizioni  di  questa  o  quella 
parte,  e  di  cui  devesi*  fare  il  più  gran  conto  nel 
dirigere  l’ indicazione  curativa.  Pathologicam  con - 
ditinnem  cuoi  dico ,  cosi  si  esprime  il  lodato  Profes. 
nelle  sue  istituzioni  di  Patologia,  peculiarem  illuni 
morbosum  processum  intelligo  9  qui ,  licet  morbus 
universale  sit ,  communiter  tamen  accidìt  vel  in  or - 
gano  aliquo ,  vel  aìiquo  in  sistemate  animali s  aeco- 
nomioe  5  paia  in  aliquo  viscere ,  ut  in  pidmonìbus 9 


siane  quando  riformare  o  rigettare  si  deve  il  senso 
che  vi  sì  attaccò  introducendosi  nella  scienza ,  piut - 
tostochè  ritenere  Vespressione  scambiandone  il  sensot 
con  che  non  può  non  venirne  detrimento  gravissimo 
a  quella  precisione  che  nell *  espressione  de’  fatti 
ogni  scienza,  richiede . 
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in  jecore,  in  renibus  ,  in  vescica ,  veì  in  sanguineo 
sistemate ,  limphatico ,  vel  nervoso*  vel  gastrico , 
vel  biliari ,  alìisque  huj usmodi .  Nè  per  questo  pe- 
cuìiar  modo  di  alterazione  organica,  ossia  per  questa 
concìizion  patologica,  pare  che  intendere  voglia  uno 
stato  di  lesione  veramente  strornentale,  ma  piuttosto 
solamente  uno  speciale  disturbo  nei  movimenti  e 
nelle  azioni  organiche  rispettive.  Cosi  difatto  con¬ 
tinua  a  designarlo  il  lodato  patologo  :  status  mor - 
bosus  est  qui  Icedit  ac  perturbat  hanc  vel  illam 
partem ,  hoc  vel  ìllud  sistema ,  quìa,  in  morbi  sai - 
tetri  inUiis ,  allermrìus  integrìtatem  alte  violet,  Inor- 
dinati  tantum  motus ,  morbosceque  modificaliones  agun* 
tur,  quas ,  ita  organa  afficiunt ,  ut  munerum  quidem 
quce  ad  ipsa  pertinent ,  modo  plus  ,  modo  minus 
perjunctionem  ìmpediant ,  non  tamen  eisdem  adimant 
ut  in  pristinum  restituì  serius  ocius  possint.  Le  quali 
idee  per  rendere  concrete  porta  ad  esempio  il  prò - 
cesso  infiammatorio  ,  ossia  quel  complesso  di  tur¬ 
bamenti  ne’  movimenti  vascolari  per  cui  generasi  il 
grande  afflusso  di  sangue  ne5  vasi  con  error  di  luogo 
talvolta  ;  d’onde  il  tumore  e  la  tensione  della  parte, 
la  pulsazione,  il  rossore  ,  il  calore  ,  e  tutte  quelle 
più  intime  morbose  condizioni  per  le  quali  viene 
ad  essere  impedito  il  libero  e  conveniente  esercizio 
delle  azioni  proprie  deli’  organo  infiammato  ;  dietro 
il  quale  esempio  vieppiù  insiste,  perchè  non  si  cseda 
che  la  di  lui  condizione  patologica  sia  tale  che  or- 
gani  compages  subvertat  acque  disolvat;  ma  piuttosto 
ali  si  attacchi  1’  idea  di  un  disordine  limitato  ai 
movimenti  solido-umorali  ,  dell’  organo  affetto,  con¬ 
seguentemente  ancor  suscettibile  d’  essere  tolto  dai 


convenienti  mezzi  curativi.  Scorre  quindi  le  princi¬ 
pali  classi  di  malattie  ritenute  universali ,  e  colle 
osservazioni  de’  pratici  e  degli  anatomici  dimostra, 
che  in  tutte  esule  una  peculiare  alterazione  in  que¬ 
sta  o  quella  parte  ,  alla  quale  anzi  sono  più  spe¬ 
cialmente  attaccati  e  dovuti  i  relativi  sintomi  da  cui 

sono  esse  distinte;  e  che  ad  essa  debbasi  quella  che 

» 

Egli  propriamente  chiama  forma  de'  mali.  E  vera¬ 
mente,  essendo  questa  costituita  da  quella  congerie 
di  fenomeni  concernenti  le  abberrazioni  nelle  azioni 
e  funzioni  degli  organi  affetti  ^  è  troppo  evidente 
che  la  forma  medesima  sia  intimamente  dovuta  alla 
condizion  patologica  risiedente  nel  sistema  od  or¬ 
gano  affetto.  Ma  se  si  riflette  a  quanto  avverte  iti 
seguito  lo  stesso  autore,  che  la  condizion  patologica 
possa  esistere  in  parte  affatto  diversa  ed  anche  ri- 
mota  da  quella  nella  quale  si  manifestano  i  mor¬ 
bosi  fenomeni  ,  quale  sarebbe  ad  esempio  Y  epilessia 
per  gastricismo,  per  vermi  nazione ,  na  cui.  Egli 
dice,  la  condizion  patologica  non  esiste  nel  cervelli 
o  sistema  nervoso  ,  nia  bensì  nello  stomaco  ,  negli 
intestini  (i),  parrebbe  che  venisse  ad  essere  confusa 
questa  condizion  patologica  colle  materiali  causé 
nocive  la  cui  applicazione  intrattien®  le  malattie. 

E  che  intorno  a  questo  elemento  patologico  1’  il¬ 
lustre  autore  ci  lasci  a  desiderare  la  necessaria  pre¬ 
cisione  d’  idee  ,  può  desumersi  altresì  dali’osscrvare, 
che  dopo  di  avere  tanto  insistito  perchè  al  medesimo 
non  s’attacchi  l’idea  di  una  reale  alterazione  nella 


(i)  Fanzago,  In^tìtntiones  pathologicce  §  3-} 5-6-?. 
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campage  organica  dette  parti,  ci  addita  in  seguito 
il  processo  gangrenoso  come  altro  esempio  detta  co/z- 
dizìon  patologica.  D’altra  parte  ,  mentre  di  questa 
ci  annuncia  esistere  moltiplici  modi  (i),  tutti  quelli 
che  reca  ad  esempio  nello  scorrere  le  diverse  ma¬ 
lattie  si  riferiscono  al  processo  flogistico  o  ancor  tale, 
o  passato  a  qualche  suo  lavoro  (2). 

La  stessa  cosa  ci  sembra  rilevare  allorquando  il 
chiarissimo  professore  vuole  introdurre  nella  consi¬ 
derazione  dette  malattie  universali  anche  V  elemento 
delle  diatesi ,  e  cerca  di  stabilire  dei  rapporti  fra 
esse  e  la  condizion  patologica  e  la  forma  dette  ma» 
lattie.  E  primamente  ,  stabilisce  Egli,  che  non  ogni 
condizion  patologica  possa  avere  congiunta  or  Funa 
or  V  altra  diatesi,  anzi  dichiara  che  dati  modi  di 
condizion  patologica  abbiano  proprio  ,  p.  e.,  la  s/e- 
nìca ,  e  a  dati  altri  sia  propria  la  contraria ,  per 
cui  facile  risulti  dalla  cognizione  della  condizion 
patologica  il  giudicare  detta  diatesi  e  viceversa  (3). 
Vincolo  egualmente  strettissimo  ammette  tra  questa, 
e  la  forma  dette  malattie,  anzi  contro  ciò  che  disse 
il  celebre  Bondioli ,  cioè  che  la  diatesi  può  cedere  o 
cangiale  benché  persista  con  lievissime  alterazioni 
la  prima  forma  morbosa ,  prima  di  tutto  oppone, 
che  in  questo  caso  la  malattia  non  è  piu  da  consi¬ 
derarsi  universale  ,  ma  bensì  è  divenuta  locale  ; 

4 

oltre  di  che  a  bene  analizzare  la  stessa  fórma  morbosa 


\ 

(1)  Op.  cii.  5  390, 

(2)  Op.  cit.  §  3o4  al  3 17, 

(3)  Op.  cit .  §  385,  386. 
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quando  la  diatesi  è  svanita  o  sì  è  trasmutata  ,  non 

si  può  a  meno  di  riconoscervi  accadute  non  poche 

varietà  (i).  Di  ciò  porta  uu  esempio  nella  peripneu- 

monia  :  carri  primus  ,  Egli  dice,  ardor  deferbuit , 

morbusque  sensùn  declinat  ,  et  ad  aliquem  ex  usi • 

tatis  exitum  contenda  ,  notabiles  mutationes  in  pa - 

thologica  condìtione  necessario  accidunt ,  ìpsaque  in 

diaihesi.  Statori  ac  intimce  liujusrnodi  mutationes 

fiunt  ,  apertam  in  pneumonice  forma  differentiam 

medendi  perilus  observat  depressam  diathesim  nun - 

- 

ciani em ,  mutalionesque  in  morboso  pulmonis  stata 
factas.  Avverte  eziandìo che  in  alcuni  casi  stando 
la  medesima  forma  di  malattia,  puonno  insorgere  dei 
fenomeni  che  sembrino  indicare  un  cambiamento 
nella  diatesi ,  ma  ciò  essere  una  mera  apparenza , 
del  che  crede  di  portare  un  esempio  negli  idropici. 
Questi  ,  Egli  dice  ,  ex  quorum  perpetua  astJienica 
diaihesi  ne  dubitatur  quidem  .  .  ,  accade  sovente,  che 
d’improvviso  siano  presi  da  valida  febbre  con  polsi 
tesi,  vivo  rossor  delle  guancie,  tosse,  dispnea  sof¬ 
focante  ,  sintomi  pei  quali  il  medico  è  obbligato  a 
ricorrere  al  metodo  antiflogistico;  ma  non  per  que¬ 
sto  ,  prosegue  Egli  ,  è  noto  un  reale  cangiamento 
della  d  ialesi  astenica  in  stenica,  bensì  un  fenomeno 
dovuto  all’umore  acquoso,  qui  plus  justo  copiosa 
ac  super jluus  ac  passim  collectus  ,  qua  urgendo  , 
qua  premendo  sanguinis  circulationem  retardare 
polest  ac  omnino  impedire. 


(i)  Op.  cit.  §  (\ oi,  4°2  seg. 
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Ora,  prescindendo  da  luì. te  quelle  considerazioni  che 
far  si  potrebbero  su  quest’ultimo  argomento;  ci  per¬ 
metteremo  solamente  di  riflettere,  che  ammettendo 
Ira  la  condizione  patologica  ,  la  forma  e  le  diatesi 
vincolo  talmente  stretto,  che  sotto  di  queste  due 
venga  poi  a  dividersi  la  gran  famiglia  della  forma 
de’ mali,  così  che  alcuue  all’ astenica  ed  altre  alla 
contraria  siano  costantemeute  congiunte,  sembra  che 
si  torni  precisamente  alla  genuiua  teorica  di  Browns 
secondo  la  quale  vedemmo  essere  stabilito,  che  al¬ 
cune  forme  di  mali  siano  subordinate  all’astenica  dia» 
tesi,  ed  altre  all’ opposta  ;  e  che  il  cambiamento  pòr¬ 
talo  dalle  considerazioni  patologiche  dell’  illustre 
professore  Fanzago,  sì  ristringa  all’avere,  nelle  malat¬ 
tie  dette  universali,  distinti,  oltre  la  diatesi,  due  ele¬ 
menti  morbosi,  l’esterna  forma  cioè,  eia  condizion 
patologica  sempre  compagna  in  questo  o  quell’organo 
o  sistema,  mentre  lo  scozzese  giudicava  questo  in¬ 
terno  stato  morbosa  come  la  stessa  diatesi  morbosa 
della  macchina  universale  giunta  ad  un  grado  più 
elevato  d’intensità  nella  parte  affetta.  Se  non  che, 
volendo  il  signor  professore  Fanzago  ritenere  ancora 
V  elemento  delle  diatesi  e  considerarle  come  una  cosa 
diversa  da  ciù  che  Egli  annunziava  col  dire  forma 
e  condizion  patologica  delle  malattie ,  così  come 
poteva  Egli  mai  di  tanti  elementi  patologici  contras¬ 
segnare  nel  fatto  i  caratteri  e  i  limiti  rispettivi  (i)? 


(i)  Anche  la  scuola  Tommasiniana  ritenendo 
nella  considerazione  delle  malattie  tutti  questi  ele¬ 
menti  patologici ,  dovette  necessariamente  cadere 

/ 
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dalle  malattie  non  si  hanno  che  sintomi;  ora  se  fal¬ 
lace  è  riescila  la  divisione  che  se  ne  è  fatta  anche 
solamente  in  due  classi,  come  i  medesimi  sosteni¬ 
tori  delle  diatesi  hanno  dovuto  confessare,  giacché 
1’  esperienza  ha  dimostrato  che  ognuno  può  ad 
entrambe  appartenere,  e  nessuno  ne  è  esclusivamente 
proprio  ,  cosa  dovea  mai  accadere  coll’  aggiungervi 
altre  distinzioni  ? 

Se  invece  riconoscendo  ben  piu  positivi^  che  non 
sono  le  diatesi,  i  due  elementi  patologici  che  giu- 
stamente  fermarono  Y  attenzione  dell’  illustre  pro¬ 
fessore  Padovano  li  avesse  ,  non  aggiunti  ,  rna  so¬ 
stituiti  alle  medesime  nella  considerazione  delle  ma¬ 
lattie  ,  incominciando  così  Egli  stesso  ad  avverrare 
il  presagio  che  ne  fa  ne!  §  336  delle  sue  istitu¬ 
zioni  (i)  non  ci  avrebbe  Egli  data  una  teoria  dei 


nella  medesima  incertezza  e  versatilità  di  concetti . 
Di  fatto  ne’  più  recenti  suoi  scrìtti  è  ovvio  avvertire 
T  uso  promiscuo  che  si  ja  di  tutte  le  seguenti  espres - 
sioni :  processo  diatesico;  condizion  patologica;  dia¬ 
tesi  stenica  ;  flogosi  ;  con  che  nel  fatto  viensi  mai 
sempre  ad  indicare  una  e  medesima  cosa  ,  cioè 
V infiammazione.  N.  Prolus.  ec.  giornale  della  Nuova 
Dottrina.  Annotazioni  alle  lettere  critiche  dello  Spai- 
lanzani. 

(i)  hnoi  così  si  esprime  il  lodato  patologo,  con- 
sideralìs  vicissitudinìbus  quìbus  medicorum  doctrinae 
assidue  jactantur ,  dicere  ausim  fieri  posse ,  ut  aliter 
de  diathesibus  medici  sentiant  ,  neque  eisdem  iti 
posterum  ea  omnia  tribuant  ,  quae  nunc  putant 
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iti  al  i  più  semplice  ,  e  de’  fatti  unicamente  espres¬ 
siva  ? 

Ma  Y  idolo  patologico  delle  diateti  presentava  un 
principio  teorico  troppo  belio,  troppo  facile,  troppo 
seducènte  perche  bastasse  Fanimo  di  perderlo.  Quindi 
nel  cap.  VII.  delle  pregevoli  sue  istituzioni  patolo¬ 
giche,  vedesi  da  Esso  pure  stabilita,  come  primaria 
differenza  nelle  malattie  universali,  quella  desunta 
dalla  diatesi  stenica  o  astenica,  le  quali  ioties  ac- 
cidunt  quoties  vires  vitale s  fractee  infra  suos  fines 
ìaceni ,  aut  nimis  elatce  supra  eosdeni  eriguntur  $ 
aggiungendo,  cum  in  morbis  unìversalibus  alterutra 
dominatur ,  fit  necessario  ut  in  hujusmodi  morhis  pri¬ 
maria  ipsorumque  naturce  propria ,  diathesis  nimirum 
indoli  ìnnixa  dìfferentia  tribuenda  sit  ac  prò  rata, 
habenda  (2).  Ecco  dunque,  anche  per  questo  illustre 
patologo  stabilita,  sotto  due  supposti  fatti  generali  e 
contrarj  ,  la  causa  prossima  di  tutte  le  universali 
malattie,  uno  cioè  in  cui  le  forza  vitali  sono  abbat¬ 
tute  ,  e  T  altro  sotto  cui  sono  rigogliose.  Ma  perchè 
non  si  pensi  eh’  Esso,  come  Brown ,  con  ciò  venga 
a  distribuire  le  malattie  in  modo  che  cert’  une  ad 
una  e  ceri,'  altre  all5  opposta  diatesi  esclusivamente 
appartengano,  avverte  che  morbi  utrìque  classi  prò - 
cui  dubbio  adscribendi  essente  asthenìcorum  scìlicet 
alque  sthenicorum  cum  ex  iis  pauci  admodum  sìnt 


ipsarum  esse  propria,  at  pathoìogica  conditio  nun* 
quam  ncque  negligi  póterit ,  necque  deseri ,  atque  a 
clinicis  semper  magni  fiet. 

(i)  Op»  cit.  § 


qui  in  eorum  cursu  utramque  diathesirn  induere 
ne  q  uea.nl. 

Con  questa  riforma  adunque  della  teoria  diatesica 
di  Brown ,  che,  siccome  vedemmo ,  già  incominciossi 
a  fare  nella  scuola  Ticinese  fino  dai  primi  tempi  in 
cui  essa  vi  s’ introdusse  ,  ed  è  nelle  moderne  scuole 
Italiane  quasi  universalmente  ritenuta  ,  si  venne  a 
stabilire,  che  ogni  malattia  universale  può  accadere 
e  realizzarsi  sotto  due  cause  prossime  di  natura  ri¬ 
spettivamente  contraria.  Ma,  conie  non  si  è  veduto 
che  l’ammettere  questa  teoria,  era  lo  stesso  che  sta* 
bilire  per  la  prima  volta  ,  contro  Newton ,  che  da 
opposte  cause  prossime  possa  aversi  un  medesimo 
effetto?  Eppure,  si  dice  (i)  ,  anche  gli  antichi  mi¬ 
rarono  in  altri  termini  a  considerare  nelle  malattie 
quella  duplice  e  contraria  condizione  morbosa  :  di¬ 
rigere  curationem  seu  supersunt  vìres  seu  desunti  fu 
già  detto  dall’  lppocrdte  latino:  il  gran  Boerhaave 
pur  così  si  espresse:  si  videi  vìtam  labescere  in  iis 
agendìs  cjuae  ad  expugnationem  causce  morbi  re - 
cfuiruntur ,  illi  succurrit  per  cardiaca  admìnislrata3vel 
per  ablaticnem  impedimento!'  um  quo  evacuando, 
mali  preternaturalis  ducunt ,*  ubi  autem  cernii  aedo - 
nes  vitae  nimis  insorgere  ,  adeoque  causam  morbi 
magis  intricare  quarti  extr icore ,  tum  adhibet  me- 
dicamen  5  ut  reducanttir  ad  eum  graduai  ìmpetus  , 
qui  hìc  requie tur ,  quod  ejficit  per  acquosa ,  diluenlia9 
blanda  laxantia3  molila ,  glutinosa3  evacuando  causam 


(i)  Saggio  di  riflessioni  patologiche  del  dottor 
Giuseppe  Casazza.  Cremona  ìBith 
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materialem  virium  s  optata ,  anodina.  Ma  chi  noq. 
vede  che  la  condizione  delle  forme  vitali  fractae 
aut  nimis  elatae.p ur  riconosciuta  da  que’  Saggi  nelle 
diverse  malattie,  è  da  Essi  considerata  ben  in  altro 
modo  che  quello  sotto  cui  si  prende  nella  teorica 
diatesica?  Da  essi  quella  o  questa  condizione  non  si 
prende  già  qual  causa  prossima  delie  malattie,  come 
si  fa  nelle  moderne  scuole  eccitabilistiche ,  ma  con¬ 
siderasi  nulla  più  che  uno  de’  vai}  fenomeni  ossia 
effetti  sensibilmente  in  esse  manifestantisi.  E  a  que¬ 
sto  senso  unicamente  crediamo  pur  noi  sia  in  ciò  il 
vero  attaccato  ,  ritenendo  mai  sempre,  che  la  causa 
veramente  prossima  d’ una  malattia,  ben  lungi  dal 
poter  essere  opposta  ,  sia  sempre  simile  e  solo  nel 
grado  diversa  (i).  Se  poi  ridettesi  altresì  all*  ambi- 


fi)  E  non  sarà  stato  appunto  per  aver  sentita 
questa  verità ,  che  il  chiarissimo  prof.  Tommasini  si 
vittoriosamente  sostenne ,  che  V  infiammazione  ogni 
volta  che  è  infiammazione ,  e  finche  è  infiammazione , 
non  può  riconoscere  che  una.  sempre  identica  causa 
prossima?  Anzi  noi  pensiamo ?  che  continuamente  gli 
venga  essa  dinanzi  nel  felicissimo  di  lui  pratico 
esercizio  ,  ogni  volta  che  nei  varj  casi  di  malattie 
sa  riconoscerne  il  vero  fondo  in  mezzo  ad  appa¬ 
renze  d*  individualità ,  di  cagioni ,  di  fenomeni  teo¬ 
reticamente  contrarie.  Ma  qual  felicità  di  pratica 
po trassi  aspettare  dal  medico  alunno  6ui  $*  insegni 
che  «  malattie  iposteniche  sono  per  esempio  le  lento 
nervose  rù?Ì/*Huxam,  ma  non  tutte  perché  le  osser¬ 
vazioni  di  Brendel  e  di  Stoll  ne  dimostrano  non 


guità  ed  erroneità  già  dimostrata  dei  concetti  e  delie 
le^gi  attaccate  agli  elementi  stabiliti  per  la  genesi 
delle  diatesi  medesime  ,  cioè  a  dire  d eìY  eccitabilità, 
dello  stintolo  3  del  controstimolo  ,  dell ’  eccitamento  3 
cop  qual’  animo  potremo  noi  fare  della  teoria  dia¬ 
tesica  la  vera  guida  per  dirigerci  nell’  arte  di  gua¬ 
rire  ?  / 

Ma  veniamo  ai  criterj  che  pur  tentossi  di  stabi- 
bilire^  siccome  era  necessario  ,  onde  riconosceie  l’ at¬ 
tualità  di  una  o  dell’altra  diatesi  nelle  diverse  forme 
de’  mali.  E  qui  Tillustra  professore  Fanzago  già  per 

lff  ■■  11  ■■  '  ■—■Tu" . .  mmmmnfx,  . . —  -u  in  — 

poche  flogistiche  e  curate  col  salasso  5*  le  convulsioni 
isteriche  y  epiletìche  s  tetaniche ,  ma  non  tutte  perchè 
molte  convulsioni  sotto  V  uso  dell’oppio  si  e  acer- 
hano  y  e  molti  tetanici  che  peggiorarono  sotto  top- 
pio  ,  guarirono  col  salasso  e  col  freddo  ;  alcune 
tossi  ed  asme  ,  alcuni  vomiti  3  e  molte  colere  s  ma 
non  tutte  perchè  anche  qualche  colera  ha  richiesto 
il  salasso  per  essere  frenata  ,  mentre  sotto  V  oppio 
c  V  etere  peggiorami  ,  molle  diarree  ed  alcuni  casi 
di  diabete ,  e  non  lutti  perchè  anche  il  diabete  può 
essere  tale  da  esigere  il  metodo  antiflogistico  3  sic¬ 
come  molte  diarree  non  si  vincono  col  laudano  , 
ma  col  tamarindo :  alcune  doglie  membranose,  reu¬ 
matalgie  3  sciatiche  s  ma  non  tutte  perchè  lo  siesso 
Cotogno  dimostrò  proveniente  la  sciatica  da  infiam¬ 
mazione  dalla  guaina  del  nervo  ,  e  molte  infatti 
esigono  il  salasso3  i  purganti  ed  i  drastici  per  esser 
vinte  ?  99  Riflessioni  alle  lettere  del  dottor  Spallan  ¬ 
zani  ,  fase.  II. 
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j  la  prima  cosa  confessa  che  verae  diaihesis  cagnàia 
multas  dìfficultates  patitur.  Ma  dovendo  pur  Egli 
trattare  di  questi  benedetti  criterj,  pei  quali  inse¬ 
gnare  a  distinguere  nelle  diverse  malattie  una  o 
l’altra  diatesi,  li  distribuisce  in  due  generi  :  ad  uno 
appartengono  quelli  somministrati  da  alcune  cose 
che  precedono  la  comparsa  della  malattia  ,  all’altro 
quelli  desumibili  da  ciò  che  la  malattia  accompagna. 
Sono  del  primo  una  peculiare  disposizione  del  corpo 
(  diversa  dall’  opportunità  di  Brown  )  a  concepire 
piuttosto  una  che  l’altra  diatesi,  la  quale  sì  suppone 
attaccata  all’  età  ,  al  sesso,  ed  ancora  a  ciò  che  di¬ 
cesi  temperamento  ,  la  costituzione  locale  dell’  aria  , 
se  bassa,  grave*  umida  o  elastica,  secca  ed  elevata  $ 
V  indole  diatesica  della  dominante  epidemia  ;  il  ge¬ 
nere  di  vita  se  astemio  o  lauto  ;  finalmente  la, 
qualità  delle  potenze  nocevoli  che  la  malattia  ca¬ 
gionarono  ,  se  del  genere  delle  stimolanti  o  delle 
opposte.  Ora  sul  valore  di  questi  criterj  noi  non 
faremo  che  riportarci  alla  candida  confessione  dei 
pratici ,  persuasi  che  non  potrebbero  trattenersi  dal- 
1’  assicurarci,  che  ben  fatale  riescirebbe  il  giudicare 
di  astenica  diatesi,  per  esempio,  e  curare  conseguen¬ 
temente  una  malattia  dal  trovarsi,  come  penserebbe 
il  lodato  patologo  ,  in  soggetto  d’  età  avanzata,  di 
sesso  femminile  ,  di  temperamento  pituiloso  ,  dimo¬ 
rante  in  luogo  basso  ed  umido,  dedito  a  un  genere 
di  vita  astemio  e  scarso,  che  avesse  soggiaciuto  a 
patemi  d’animo  deprimenti,  alla  miseria  (i)  :  anzi 


(i)  Op,  cit .  §  240,  241,  242,  25q5  253,  264,  258. 


di  quest’  ultime  condizioni  non  può  Egli  medesimo 
non  avvertire  la  fallacia  nella  considerazione  del¬ 
l’epidemia  di  Genova,  dicendo:  quamvìs  eos  qui  ex 
genuverisi  febbre  laborabant  ,  plurima  antea  animi 
paihemata  abjecerint  ac  fregerint  a  durisejus  oetalis 
calamitaubus  profecta  prceter  immodicam  laborum 
alquc  imbrium  et  famis  et  insalubres  quidem  cibo s 
respucntis  per  passionem ,  diathesis  tamen  ab  ea 
diversa  fuit  quarti  cxpectare  aequurn  erat , 

Il  criterio  poi  desumibile  da  ciò  che  accompagna 
la  malattia  è  quello  dei  sintomi.  E  qui  è  da  osser¬ 
varsi  prima  di  tutto,  che  non  si  sa  bene  precisare 
cosa  debbasi  intendere  per  questi  sintomi  ,  cioè  a 
dire,  se  i  segni  che  costituiscono  la  forma  nosologica 
delia  malattia,  oppur  quelli  in  generale  dimostranti 
le  abberrazioni  tutte  delle  funzioni  della  macchina 
animale,  o  piò  specialmente  quelli  che  riguardano 
il  momento  ,  diremo  così  ,  delle  azioni  rispettive. 
D  ei  primi  pare  non  dovrebbesi  intendere,  giacche 
allora  si  ricaderebbe  nella  rigettata  classificazione  di 
Brown.  Sara  dunque  degli  altri  ,  cioè  a  dire  di 
quelli  attaccati  allo  stato  de’  movimenti  organici 
che  dicesi  eccitamento  accresciuto  o  diminuito  a  cui 
piò  precisamente  la  diatesi  vuoisi  riferire.  Ma  ol¬ 
treché  si  ritiene,  che  l’ attivazione  o  T  affievolimento 
delle  azioni  immediatamente  attaccatevi  non  sia  un 
indice  della  diatesi  ,  si  confessa  non  solo  che  i  sin** 
tomi  utrìusque  diathesis  propria  sunt ,  ma  altresì  che 
in  eadem  diathesi  contraria  simptomata  deprehendun - 
tur.  Chi  dunque  potrà  trattenersi  dal  dire  essere  la 
diatesi  delle  scuole  il  vero  proteo  della  favola? 
Annal i.  Voi  XIX . 
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La  stessa  incertezza  intorno  alla  diagnosi  della 

» 

diatesi  viene  pure  confessata  dal  chiarissimo  Tom - 
inasiniti),  «s  Se  si  tratta,  Egli  dice,  de5  segni  o  dei 
sintomi  ,  sono  equivoci  ,  se  delle  alterazioni  che  si 
riscontrano  nc’ cadaveri,  esse  non  hanno  un  inmie» 
dialo  rapporto  colia  diatesi  prima  del  morbo  ,  ma 
figlie  sono  di  ulteriori  sconcerti  che  alla  diatesi  pri¬ 
ma  successero.  Nè  può  la  diagnosi  della  diatesi  de¬ 
dursi  sempre  dalle  precedute  cagioni  morbose,  giac¬ 
ché  non  solamente  esse  sono  il  più  delle  volte  mob 
tiplici  e  contradditorie,  ma  la  varietà  infinita  dei 
temperamenti  e  della  rispettiva  individuale  altitudine 
dei  soggetto  c’  impedisce  di  misurarne  il  valore.  E 
quando  altro  ostacolo  pur  non  vi  fosse,  io  ne  veggo 
sempre  uno  grandissimo  ,  e  spesse  fiate  insormonta¬ 
bile  ,  nella  diatesi  rispettiva  allo  stato  precedente 
dell'infermo,  cioè  nell’  astenia  o  nell’  ipostenia  di 
relazione  che  si  succedono  e  passano  l’una  neil’altra 
al  cambiarsi  repentinamente  in  qual  si  sia  modo  il 
regime  degli  stimoli.  55 

Dunque  oltre  la  fallacia  dei  sintomi  pei’  giudicare 
della  diatesi,  confessata  già  da  Brox^n,  non  è  mi¬ 
nore  quella  della  disposizione  individuale  precedente 
e  delie  cause  occasionali.  E  ditàtto  troppo  ricono¬ 
sciuto,  che  malattie  curabili  eoa  metodo  evacuante,  e 
per  ciò  di  diatesi  stenica  considerate,  sorprendono,  e 
sòis e  più  frequentemente  che  altri,  individui  i  quali 
per  abito  di  corpo  è  per  malattie  sofferte  ,  e  per 
genere  di  vita  presentano  una  manifesta  disposizione 


(1)  Ricerche  sulla  febbre  gialla  n.°  t\5  ,  44?  4&* 
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alla  diatesi  opposta  ,  siccome  è  egualmente  a  tutti 
noto,  clic  dietro  cagioni  ritenute  astenizzanli  insor¬ 
gono  malattie  che  richiedono  sussidj  d’azione  con¬ 
genere,  e  per  questo  steniche  ritenute,  L’essere 
stata  questa  verità  pratica  pur  ammessa  e  confessata 
dal  più  grande  sostenitore  della  teorica  diatesica  (1) 
fa  bene  un  elogio  del  di  lui  candore,  ma  non  per¬ 
ciò  può  cessare  dal  costituire  anche  essa  sola  una 
difficoltà  fatale  al  sistema.  E  comunque  si  cerchi  di 
declinarne  in  certo  modo  la  sentita  difficoltà  coll’in- 
iutrodurre  l’ elemento  della  reazione  vitale ,  siccome 
per  essa  nella  scuola  eccitabilistica  altro  non  può 
intendersi  se  non  l’eccitamento  accresciuto,  cosi  il  fatto 
non  cesserà  mai  di  essere  contrario  alle  leggi  della 
palogenia  diatesica,  e  di  costituire  per  altra  parte 
un’argomento  non  lieve  a  dimostrare,  che  la  /logosi 
non  può  e-sere  onninamente  subordinata  al  concetto 
alla  diatesi  stenica  attaccato. 

Ma  un  terzo  ed  ultimo  (i)  criterio  per  giudicare 
della  natura  ed  intensità  della  diatesi  si  crede  poter 
desumere  dall’effetto  vantaggioso  o  nocevole  che  fosse 
per  manifestarsi  nella  malattia  sotto  l’impiego  delle 
varie  potenze  medicamentose.  E  veramente,  quantunque 


(i)  Tommasini.  Prolusione  ec . 

(i)  Anche  il  celebre  Monteggia  scrisse  che  a  tre 
riduconsi  i  fonti  da’  quali  si  cava  la  cognizione 
della  diatesi  in  tutte  le  malattie  5*  cioè  dalle  cause 
precedute  ,  dagli  attuali  sintomi  o  fenomeni  mor¬ 
bosi  che  le  costituiscono  ,  e  dall’  effetto  de’  mezzi 
curativi.  Instit.  chirurgo  totn.  i  ,  pag.  9. 
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a  posteriori  sarebbe  pur  prezioso  questo  criterio  quan¬ 
do  fosse  certo  e  indubbiamente  stabilito  il  rapporto 
che  si  suppone  esservi  tra  l’azione  primitiva  di  quelle 
potenze  e  le  due  opposte  diatesi  come  ira  causa  ed 
effetto.  Ma  dacché  si  è  veduto  essere  nel  fatto  vaghe 
ed  incerte  le  idee  che  si  danno  dei  due  supposti 
centrar}  modi  di  azione  primitiva  delle  potenze  mede¬ 
sime,,  dopo  che  si  è  veduto  essere  i  loro  sensibili  ef¬ 
fetti  spesso  opposti  in  agenti  ritenuti  congeneri,  e 
viceversa  similissimi  quelli  di  altri  creduti  di  azione 
rispettivamente  contraria,  qual  confidenza  potrà  egli 
ispirarci,  tanto  piu  riflettendo  quanto  spesso  si  osservi 
(  in  pratica  prendere  incremento  una  malattia  sotto 
mezzi  indubbiamente  appropriati  ?  Non  raro  potest 
uccidere ,  confessa  con  tutti  i  pratici  il  prof.  Fan - 
zagOy  ut  vel  opportuni  ac  dialhesis  accomodis  me - 
dicamentis  adhibitis  morbus  ingruvescat  exasperetur * 
que>  Ma  appunto  da  questo  ,  risponde  il  celebre  ihz- 
$ori ,  si  desume  ottimamente,  o  come  Egli  si  espri¬ 
me,  si  misura  V  intensità  della  diatesi.  Chi  non  ve¬ 
drà  per  altro  T  incertezza  di  giudicare  all’evenienza 
de’  singoli  casi  se  alla  gravezza  della  supposta  dia¬ 
tesi,  o  all’azione  congenere  del  medicamento  sia  il 
fenomeno  dovuto?  Che  durassi  poi  quando  la  pratica 
dimostra  non  rare  volte  debellarsi  con  dati  mezzi 
malattie  ritenute  di  diatesi  tale  di  cui  anzi  si  credo¬ 
no  produttori? 

Ma  ,  si  dice ,  la  cognizione  della  diatesi  nelle 
diverse  malattie  è  appunto  lo  scoglio  che  ci  rimane 
a  segnare.  E  come  mai,  diremo  noi,  dopo  tante 
osservazioni  e  sperienze,  dopo  tanti  tentativi  di  me¬ 
dici  ingegnosi  ed  attenti  un  oggetto  tanto  impor» 


tante,  e  che  d’altea  parte  verrebbe  ad  essere  di  puro 
empirismo,  potè  restare  sì  incerto  quando  avesse  la 
verità  ed  il  fatto  per  fondamento?  .  .  .  Non  esisterà 
mai  ostacolo  maggiore  ai  progressi  dell’arte  curativa 
quanto  l*i  diagnosi  della  diatesi,  disse  già  il  sempre 
grande  profess.  Tommasini,  e  noi  ripeteremo  quanto 
la  teoria  delle  diatesi  scenica  ed  astenica  conside” 
rate  come  le  due  opposte  cause  de ’  mali. 


(  sarà  continuato  ) 
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Cases  illustrati  ve  of  thè  efficacy  of  thè  Hy-* 
drocyanfc  or  prussic  acid  etc .  —  Casi 
illustranti  V  efficacia  dell 9  acida  idro cia¬ 
nico  o  prussico  in  alcune  malattie  dello 
stomaco ,  con  osservazioni  concernenti 
la  sua  pretesa  virtù  nelle  malattie  del 
petto  e  di  altre  viscere ,  Aggiuntivi  dei 
fatti  ris guardanti  la  necessità,  di  variare 
la  dose  dei  rimedj  secondo  le  circostanze > 
con  osservazioni  intorno  all9 uso  dell9 oppio 
nel  diabete .  Di  John  Elliqtson,  M.  D.  ec . 
—  Londra,  1820. 

t 
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lia  storia  insegna  ,  che  diverse  malattie  antica*» 
mente  reputale  insuperabili  dall’  arte  medica ,  si 
sono  lasciate  vincere  in  appresso  dall5  uso  prudente 
dei  piu  violenti  veleni.  Ai  nostri  dì  si  pretende,  che 
l9  acido  prussico,  chiamato  eziandio  idrocianico,  non 
infimo  tra  le  velenose  potenze,  possa  esser  ancor  piu 
utile  che  non  erano  quelle  cognite  alla  piu  remota 
antichità  sino  alla  fine  del  passato  secolo. 

Il  dottor  Elliotson  dice  ,  che  il  primo  a  indicare 
i  perniciosi  effetti  ,  che  sul  corpo  animale  produce 
l’acido  prussico  contenuto  nell’  acqua  di  lauroceraso, 
si  fu  il  dottore  Madden9  verso  il  1780,  e  che  altri 
sperimenti  ad  oggetto  di  determinarne  le  qualità 
medicamentose  furono  poco  dopo  instituiti  dal  dott. 
Browrte  Langrish ,  ma  che  questi  non  essendo  riu- 


s„cih  bastcvol  niente  sod  di  sfacenti,  avvenne  che  l’acido 
prussico  venisse  quasi  totalmente  escluso  o  dimen¬ 
ticato  nella  suppellettile  farmaceutica  sino  a  tre  anni 
fa,  all  incirca  ,  in  cui  Magendie  e  Granulile  divul¬ 
garono  d’  averlo  impiegato  con  gran  profitto  nelle 
affezioni  del  torace.  Il  dottor  Elliotson  ha  ignorato 
che  prima  di  questi  medici  ,  V  acido  idrocianico  fu 
con  vantaggio  sperimentato  in  diverse  forme  mor¬ 
bose  di  diatesi  ipersonica  dal  signor  cavaliere  Siro 
Borda,  professore  nell’  I.  R.  Università  di  Pavia,  e* 
dal  signor  consigliere  Brera ,  professore  di  clinica 
medica  nell’  università  di  Padova.  — »  Incoraggiato 
dai  favorevoli  rapporti  dei  citati  Magendie  e  Gran - 
ville  9  il  dottor  Elliotson  si  fece  a  tentarlo  nei  mali 
di  petto  ,  se  non  che,  essendosi,  per  equivoco,  am* 
ministrato  il  rimedio  ad  una  persona  attaccata  da 
grave  -  dispepsia,  ebbe  a  notare  un  sì  pronto  miglio¬ 
ramento  ,  che  non  ha  saputo  trattenersi  dall’  esperi- 
«tentarlo  in  grande  propriamente  in  questa  malattia. 
Ed  è  appunto  per  far  di  pubblico  diritto  i  vantag¬ 
giosi  risultati  da  esso  costantemente  ottenuti  in 
questa  forma  morbosa  ,  che  ha  intrapreso  di  pub* 
blicare  V  opera  superiormente  annunziata  ,  e  di  cui 
intendiamo  di  presentarne  una  sufficiente  analisi. 

L’  autore  ha  distribuito  i  fatti  concernenti  le  va¬ 
rie  forme  di  dispessia  sotto  distinti  capi.  Nel  primo 
espone  diciassette  casi  tendenti  ad  illustrare  la  virtù 
dell’  acido  in  quell5  affezione  delio  stomaco  unica¬ 
mente  contrassegnata  da  dolore  e  sensibilità  alla 
regione  epigastrica.  Dieci  delle  persone  attaccate  da 
questa  forma  di  dispessia  erano  donne  v  la  maggior 
parte  di  età  avanzata.  Quantunque  il  male  in  alcune 


durasse  da  diversi  anni  ,  tutte  guarirono,  le  urie  in 
pochi  giorni  o  settimane  ,  ma  nessuna  piu  tardi  di 
due  mesi.  —  Sotto  il  secondo  capo  il  dott.  Elliotson 
riporta  dieci  casi  di  dolore  e  sensibilità  di  stomaco 
accompagnati  dagli  ordinarj  sintomi  di  dispessia  , 
cioè  flatuosità  ,  vertigine  ,  cefalea  ,  inappetenza  , 

nausea,  vomito,  debolezza,  irritabilità  nervosa,  tosse 

\ 

e  dispnea.  55  Anco  in  questi  casi  l’acido  esercitò  la 
sua  benefica  azione,  quantunque  la  malattia  durasse 
da  mesi,  e  in  alcuni,  da  *mni.  —  Gli  estempj  riferiti 
sotto  il  terzo  capo  ,  non  differiscono  dai  precedenti 
se  non  rispètto  al  grado,  e  in  ciò  eh’  erano  accom¬ 
pagnati  da  un  siqloma  addizionale,  cioè  ,  dalla  pi - 
rosis  ossia  secrezione  acquosa  dallo  stomaco.  Tulli 
sanno  [come  questa  specie  d’  indigestione  soventi 
eluda  ostinatamente  ogni  sforzo  dell’  arte.  Con  tutto 
ciò,  il  rimedio  in  discorso  ,  non  avrebbe  mai  man¬ 
calo  d*  effetto  ,  poiché  ,  in  tre  de’  cinque  casi ,  dal- 
F  autore  minutamente  descritti  ,  se  ne  ottenne  la 
guarigione  in  brevissimo  tempo,  e  sì  notevole  fu  il 
miglioramento  negli  altri  due,  che  il  dott.  Elliotson 
si  mostra  persuaso  che  se  ne  sarebbe  effettuata  la 
cura  completa  se  gl’infermi  avessero  continuato  nel» 
F  uso  dell’  acido  quanto  sarebbe  stato  mestieri.  — - 
Segue  la  storia  di  otto  casi  di  dispessia  caratterizzata 
da  vomito  frequente ,  e  che  si  lasciarono  vincere  fa¬ 
cilmente  dall’acido  prussico,  quantunque  la  malattia 
in  alcuni  fosse  di  lunga  durata. 

In  poche  occasioni,  congiuntamente  all’acido  prus¬ 
sico,  il  dottor  Elliotson  ha  prescritto  qualche  blando 
lassativo.  Ad  oggetto  di  prevenire  Fobbiezione  di  co¬ 
loro  che  al  purgante  volessero  ascrivere  gli  ottenuti 
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bencfizj  ,  V  autore  riporla  ,  sotto  il  quarto  capo  ,  la 
storia  di  cinque  malati  di  dispessia  ,  quattro  dei 
quali  perfettamente  guarirono  ,  quantunque  durante 
l’uso  dell’acido  avessero  avuto  sempre  l’alvo  costipato. 
Il  quinto  non  ottenne  che  un  leggierissimo  miglio* 
ramento  dall’  uso  giornaliero  de’  purganti.  Dal  che 
l’autore  conchiude,  che  lo  stato  del  tubo  intestinale 
non  ha  che  poca  influenza  in  promuovere  o  ritardare 
la  salutare  operazione  deli’  acido  prussico  sullo  sto¬ 
maco  ,  e  che  la  virtù,  ristorativa  del  rimedio  noti 
viene  punto  scemata  dalla  presenza  di  raccolte 
fecciose.  ??  ~  Queste  riflessioni  ci  conducono  al  sesto 
ed  ultimo  capo  ,  destinato  a  illustrare  V  efficacia 
dell’acido  prussico  in  quella  specie  di  dispessia,  che 
soventi  simula  le  malattie  del  cuore.  Si  esattamente 
le  sembianze  di  queste  due  forme  morbose  corrispon¬ 
dono  insieme,  che  confessiamo  candidaiuente,  essere 
a  noi  stessi  accaduto  di  pigliare  una  malattia  per 
1’  altra.  La  veemente  e  rapida  pulsazione  in  alcuni 
mali  di  stomaco  ,  accompagnata  j  come  soventi  in¬ 
terviene  ,  da  acuto  dolore  che  dallo  sterno  e  dal 
destro  lato  si  dirama  alla  spina,  al  braccio  sinistro, 
con  senso  di  stupidita  di  questo  membro,  1’ affanno 
ed  avvilimento  espresso  sulla  fisionomia  ,  son  tali  „ 
infatti  da  ingannare  il  medico  più  sperimentato.  Ora, 
in  sentenza  dell’autore,  nell’acido  prussico  si  avrebbe 
un  metodo  facile  di  chiarire  la  diagnosi  ;  se  questi 
fenomeni  non  si  lasciano  vincere  speditamente  dal 
rimedio,  sarebbe  segno  del  procedere  eglino  da  qual¬ 
che  vizio  organico  del  cuore. 

Questa  è  pertanto  l’esperienza  del  doti.  Elliotsoa 
intorno  alle  virtù  dell’  acido  prussico  nelle  malattie 
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dinamiche  del  ventricolo.  Encomiato  altamente  àk 
altri  nelle  affezioni  del  petto  ,  Fautore  dichiara  non 
meritar  gli  elogi  di  cui  si  è  voluto  fregiarlo.  Egli 
3o  trovò  bensì  vantaggioso  nella  semplice  tosse  secca 
e  nell’ asma  spasmodico  ;  ma  inutile  affatto  nella 
pneumonia  e  nella  tosse  convulsiva.  Con  quest’acido 
lia  procurato  qualche  calma  ai  tisici  s  ma  non  seni® 
pre;  e  con  poco  o*  vermi  vantaggio  lo  ha  impiegato 
nelle  emorragìe,  nelle  pulsazioni  del  cuore  procedenti 
da  vizio  organico,  e  in  tutte  le  altre  malattie  nelle 
quali  sarebbe  conveniente  moderare  la  forza  del  ma* 
vi  mento  arterioso.  L’isterismo  9  l’epilessia,  la  mania 
non  si  sono  lasciate  influenzare  menomamente  da 
quest’ acido ,  il  quale,  si  mostrò  per  altro  utilissimo 
in  un  caso  di  chorea.  Nel  reumatismo  è  stato  tro¬ 
vato  inerte  ,  ma  sembra  possedere  qualche  virtù, 
antelmintica.  Alla  dose  di  una  o  due  dramme  in 
una  pinta  d’  acqua,  ha  moderato  l5  irritazione  della 
porrigine  delle  pudende  e  di  altre  affezioni  cutanee. 

Negli  adulti,  il  dottor  Ellioison ,  comincia  gene¬ 
ralmente  da  una  goccia,  tre  volte  in  ventiquattr’ore 
e  purché  non  intervenga  nausea  o  vertigine  ,  (  dis¬ 
sono  i  suoi  primi  effetti  sensibili  )  ne  porta  grada¬ 
tamente  la  dose  a  due  ,  tre  ed  anco  a  sei  goccie» 
^  Quasi  tutti  gli  adulti,  osserva  Fautore,  sono  ca¬ 
paci  di  sopportarne  una  o  due  goccie ,  pochi  più. 
di  cinque  ;  generalmente  se  uè  richiedono  tre  ,  e 
molte  volte  quattro.  Una  donna  ne  pigliava  tre  volte 
al  giorno  diciassette  goccie  senza  danno  nè  benefizio; 
diciotto  le  muovevano  il  vomito  e  le  vertigini.  »  Ai 
bambini  può  bastare  un  quarto  di  goccia,  fu  dose 
soverchia  produce  vomito,  dolore  e  tensione  di  sto- 
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maco  con  senso  di  deliquio,  e,  se  la  quamita  c  gran¬ 
dissima,  le  convulsioni  e  la  morte.  L’autore  crede  che 
F  acido  prussico  eserciti  la  sua  azione  primitiva  sul 
sistema  nervoso  ;  e  con  questa  supposizione  procede 
a  spiegare  il  suo  modus  operandi  nella  dispessia 
grave.  Non  sì  tosto  vien  esso  trangugiato  ,  che  il 
dolore  soventi  cessa  istantaneamaute.  Da  questo  mo¬ 
mento  le  viziate  secrezioni  ,  che  accompagnano  la 
malattia,  mostrano  segni  evidenti  di  miglioramento, 
e  seguitano  a  migliorare  sino  a  che  non  siano  tor¬ 
nate  allo  stato  naturale.  Ora,  siccome  la  formazione 
di  buoni  sughi  gastrici  dipende  manifestamente  dalla 
regolare  trasmissione  dell’influenza  nervosa  agli  organi 
secernenti,  così  egli  crede  potersi  fondatamente  pre¬ 
sumere,  che  qualunque  alterazione  di  tale  influenza 
abbia  a  indurre  una  corrispondente  depravazione 
negli  umori  separati  ;  e  che  supponendo  1’  acido 
prussico  dotato  della  virtii  di  correggere  siffatta  irre¬ 
golarità  nella  distribuzione  dell’influenza  nervosa  sui 
nervi  dello  stomaco  ,  si  possa  intendere  perchè  esso 
abbia  ad  operare  sì  speditamente  e  beueficamente 
nella  forma  morbosa  in  questione.  —  Lasciando  da 
parte  il  teorizzare  dell’  autore  ,  diremo  però ,  che 
non  ci  torna  a  g/ado  quell’  elettiva  virtù  che  ai- 
1’  acido  prussico  egli  assegna  di  curare  soltanto  le 
malattie  irritative  dello  stomaco,  e  che  le  sperienze 
negative  dell’  autore  intorno  alla  non  efficacia  del 

rimedio  nella  peripneumonia ,  sono  almeno  da  sti- 

» 

marsi  quanto  le  positive  dei  Brera  ,  Borda  ,  Ma» 
*endies  fìecamier ,  Granulile  ec. ,  che  dalla  loro  spe¬ 
ranza  hanno  ottenuto  un  risultato  contrario. 
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La  seconda  Sezione  delf  opera  del  dott.  ElUotson 
lisguarda  alcune  storie  tendenti  a  illustrare  la 
virtù,  che,  in  certe  condizioni  morbose,  il  corpo 
possiede  di  resistere  all ’  ordinaria  influenza  dei  ri - 
medj  ,  storie ,  che  comuncfue  utili  sotto  punto  di 
vista  patologica,  crediamo  essersi  dall’aulore  esposte 
con  prolissità  superflua  ai  fini  dalla  pratica  medica. 

La  prima  storia  concerne  un  individuo  attaccato 
da  dispnea  spasmodica,  i  cui  parossismi,  quantunque 
ricorressero  quasi  ogni  giorno  regolarmente,  furono 
vinti  durevolmente  con  dosi  prodigiose  d’  oppio. 
Dapprincipio  il  dottor  Elliotson  non  avea  ammini¬ 
strata  la  tintura  oppiata  che  alla  dose  di  sessanta 
goccie;  ma  in  quattro  giorni,  la  portò  a  sei  dramme 
c  in  otto  giorni,  ad  uri  oncia ,  con  verno  altro  ef¬ 
fetto  che  di  procurare  al  malato  qualche  ora  di 
sonno. 

Il  secondo  individuo  era  attaccato  da  pazzia , 
accompagnata  da  caìor  forte  e  pulsazione  alla  testa, 
e  da  manifesto  perturbamento  delle  viscere  chilo- 
pojetiche.  In  sulle  prime  fu  curato  con  dosi  di  otto 
grani  di  calomelano  ;  in  seguito  con  dosi  di  una 
dramma  ciascuna.  In  sei  mesi  l’ ammalato  trangugiò 
nove  once  di  questo  possente  minerale,  coi  soli  effetti 
che  si  ottengono  dal  di  lui  uso  metodico  e  mode¬ 
rato.  La  pazzia  non  fu  vinta  totalmente  ;  il  calo¬ 
melano  tendeva  soltanto  a  palliarne  la  forza. 

Il  dottor  ElUotson  riporta  cinque  esempj  di  dosi 
strabocchevoli  dì  pulvis  antimonialis  in  individui  at¬ 
taccati  da  emiplegia  ,  e  da  altre  affezioni  nervose. 
Alcuni  pigliarono  sessanta,  settanta  e  bea  anco  ot¬ 
tanta  grani  di  questa  polvere,  nel  corso  di  2^  ore. 
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e  per  diversi  giorni  successivi  ,  con  vorun  altro  in¬ 
comodo,  tranne  una  leggiera  nausea,  e  qualche  con¬ 
nato  di  vomi'o.  Con  questo  fatto  straordinario  ,  il 
dottor  Elliotson  vorrebbe  decidere  la  da  lungo  tempo 
controversa  questione  circa  l’ identità  della  puh. 
an timori,  colla  rinomata  polvere  di  James  ;  percioc¬ 
ché  ,  se,  nelle  menzionate  dosi,  l’ ultima  sostanza 
venisse  ad  operare  violentemente  ,  ciò  ,  a  sua  detta, 
servirebbe  di  prova  della  lor  diversa  natura. 

La  terza  Sezione  dell’  opera  del  dottor  Elliotson 
versa  sull’  efficacia  deli'  oppio  nel  diabete  melato . 
Questo  fatto  importante  ,  accennato  brevemente  da 
alcuni  precedenti  scrittori  ,  fu  piu  precisamente  in¬ 
dicato  dal  celebre  dottor  Darwin ,  e  quindi  da  Fer° 
riar  ,  TV arren  e  Money.  Dalle  sperienze  dell’autore 
risulta,  che  1’  uso  generoso  degli  oppiati,  non  sola¬ 
mente  è  capace  di  limitare  la  strabocchevole  secre¬ 
zione  di  fluido  caratteristica  del  diabete,  ma  eziandio 
di  spogliare  1’  orina  de1  principio  zuccherino  di  cui 
abbonda  ,  e  ricondurla  in  fine  allo  stato  naturale. 
Per  conseguire  ques'5  effetto  ,  è  però  necessario  mi¬ 
nistrare  il  rimedio  in  dosi  prodigiose  ,  talvolta  di 
un  denaro ,  talvolta  di  mezza  dramma.  In  un  caso, 
minutamente  riferito  dall’autore,  il  malato  ha  preso 
due  denari  di  oppio  solido ,  tre  volte  al  giornOi  per 
ben  oltre  due  settimane. 

Alcuni  scrittori  nolano  ,  che  il  diabete  melato  e 
sempre  preceduto  da  uno  stato  dell’  orina  ,  che  dif¬ 
ferisce  dallo  stato  di  salute  unicamente  rispetto  -a 
quantità.  Il  dottor  Elliotson ,  cui  piacque  riguardare 
tal  aumento  di  secrezione  orinosa  qual  p  eludio  del 
diabete ,  ha  trovato  ,  che  a  guisa  di  quest’  ultima 


malattia  ,  la  prima  cedeva  pure  alP  uso  dell’oppio. 
Dall’  analisi  di  detta  orina  ,  fatta  da  Prout  ,  è  ri¬ 
saltalo,  che  conteneva  un’  eccedente  quantità  d’urea. 
Queste  considerazioni,  corroborate  dalla  grande  ana¬ 
logia  di  questa  sostanza  colla  materia  zuccherina  , 
conducono  il  dottor  Elliotsori  a  supporre  ,  che  la 
dolcezza  delT  orina  nel  diabete  sia  un  semplice  ef¬ 
fetto  della  depravazione  del  di  lei  principale  eie- 
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mento  salino,  vale  a  dire  dell’urea.  E  forse  cosa 
ben  difficile  il  determinare  la  precisa  natura  di  sì 
fatta  alterazione  ;  ma  siccome  aggiungendo  del  gas 
azoto  agli  elementi  di  cui  è  composta  1’  urea  ,  ri¬ 
sulta  ,  com’ è  nato  5  dello  zucchero,  così  la  conget¬ 
tura  dell  autore  potrebbe  acquistare  maggiori  gradi 
di  probabilità  dalla  riflessione,  che  nel  processo  della 
secrezione  avvi  fondamento  di  credere,  che  la  massa 
circolante  ,  venga  dai  diversi  organi  del  corpo  ,  ri¬ 
dotta  ne’ suoi  principi  elementari ,  e  da  quelli  nuo¬ 
vamente  combinata  in  modo  di  formare  gli  umori 
delle  varie  secrezioni  animali. 
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